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HiSTODIL
t a b l e t t a
200 mg cim etidinum ot ta rta lm az tab le ttán k é n t.
HATAS
A cim etidin specifikusan ható  kompetitiv hisztam in H j-recep to r an tag o n is ta . H atásm echan iz ­
m usát tekintve különbözik az eddig alk a lm azo tt ulcus-ellenes szerektől. H atékonyan gá to lja  
a  gyom orsav-szekréciót, elősegíti a z  ak u t és krónikus peptikus fekélyek, valam int az  erózív 
g asztritis  okozta aku t vérzések gyógyulását, szabályozza és ellensúlyozni képes a hiper- 
szekréciós folyam atokat.
JAVALLATOK
E ndoszkóposán vagy röntgenfelvétellel igazolt benignus, peptikus, gyomor, -  nyombél, -  és/ 
vagy je junális ulcus be tegség , reflux oesophag itis , erózív gastritis. Zollinger-E llison-synd- 
m a kezelése. Szteroid és nem szteroid antiflogisztum ok m e llékhatásakén t k ialakult eróziók 
ad ju v án s  te rá p iá ja .
ELLENJAVALLATOK
A bszolút e llen jav a lla ta  nem ismert.
A lkalm azásá t meg kell fontolni g rav id itásb a n  és a  lactáció  időszakában .
Súlyos máj-, keringési, v eseb e teg ség b en  csak csökkentett dózisok adhatók , kellő körülte ­
k in tés mellett.
G yerm ekek részére a d á s a  nem javallt.
ADAGOLAS
Á tlagos a d a g ja  fekélybetegségben  napközben  3X 1 tab i, az  étkezésekkel együtt, és az esti 
lefekvéskor további 2 tab l. Ezt a kúraszerű adagolást 4 -6  héten  á t  kell folytatni. Ha a h a tá s  
nem  kielégítő, a nap i dózist á tla g o sa n  4 X 2  ta b le ttá ra  (reggel, dé lben , vacsorakor és lefek ­
véskor 2 -2  ta b le tta )  lehet emelni, fekvőbeteg-gyógyin tézetben , fokozott ellenőrzés m ellett. 
A napi 2 g (10 tabletta) maximálisnak tekintendő!
A fenntartó kezelés általában naponta 2 tabletta, am elyet lefekvéskor kell bevenni.
A fenn ta rtó  a d a g o lá s  több  hónap ig  is ta rth a t. Számolni kell az a d a g o lá s  m egszüntetése 
u tá n  a  recidiva m egjelenésével, a  p an aszo k  felújulásával
MELLÉKHATÁSOK
F ejfájás, fá rad tság érzés , myalgia, d ia rrh o e a , som nolentia, kisebb fokú pruritus. Tartós kúra 
fo lyam án gynecom astia , m entális konfúzió, depresszió, ritkán csontvelőártalom , szérum ér ­
tékek  változása je len tkezhet. Befolyásolja az imm unválaszt. Súlyosabb m ellékhatások a 
kezelés m egszak ításá t indokolják.
GYÓGYSZER-KOLCSONHATASOK
Óvatosan adandó:. — orális an tikoagu lánsokkal (an tikoagu láns ha tásn ö v ek ed ése):
-  benzodiazepinekkei (ezek h a tá sá t m egnyújtja).
K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R Ú  G Y Á R  
B U D A P E S T
RAK KALMAN DR. A  k lin ikai  k u t a t á s  n e m z e t k ö z i  h e l y z e t é n e k
n é h á n y  mai v o n á s a
D ebrecen i Orvostudom ányi Egyetem
II. Belgyógyászati Klinika (igazgató : Rák Kálm án dr.)
A z ak ad ém ia i m ed ic in a  (k ö rü lm én y e in k  kö zö tt az 
o rv o seg y e tem ek  ö sszak tiv itása) h á rm a s  fe la d a tá ­
n a k  — m ag as  sz in tű  o k ta tá s , k o rsz e rű  b e teg e llá tá s  
és k lin ik a i, ille tv e  az e lm éle ti in té z e te k b e n  a lap ­
k u ta tá s  — e llá tá sá b a n  je len tő s  g o n d o k k a l küsz ­
köd ik . L eg sé rü lék en y eb b  tev ék en y ség e  a k u ta tá s . 
Az ig én y e lt tech n o ló g ia  igen  kö ltség es, v á lto zo tt 
a szem lé le t és az an y ag i tám o g a tás , id őh iány , s 
tö b b  m ás o k a  is v an  an n ak , hogy  a  k lin ik a i k u ta ­
tó  és a k lin ik á k o n  v ég ezh ető  k u ta tá s  az  uto lsó  
k é t év tized b en  v ilág sze rte  „ v e szé ly ez te te tt” .
Clinical research: some features of its present in ­
ternational status. A cadem ic m ed ic in e  (all th o se  
ac tiv ities  p u rsu e d  b y  s ta ff  in  u n iv e rs ity  m ed ica l 
schools) p ro v id in g  its  th re e  m a in  serv ices — ed u ­
ca tio n  of m ed ica l s tu d en ts , ex ce llen t clin ical p ra c ­
tice, fu n d a m e n ta l an d  clin ical re sea rc h  — seem s 
to  s tan d  in  p e r il. R esearch  is th e  m ost v u ln e ra b le . 
H igh  tech n o lo g y  is v e ry  expensive , a tt i tu d e s  an d  
fin an c ia l fo rces a re  a lte red , tim e  an d  w ill a re  
lack ing , c lin ical in v es tig a to r  an d  clin ical re sea rch  
a re  „ e n d a n g e re d ” indeed .
H a g y o m á n y o s  im m á r , hogy  a  T á r s a s á g  m in d e n  
m á so d ik  é v b e n  r e n d e z e t t  n a g y g y ű lé sé n  e g y  e m lé k ­
e lő a d á s  k e re té b e n  a  n é v a d ó ra , K o rá n y i S á n d o r ra  em ­
lé k e z ü n k . Ig e n  m e g tisz te lő  s z á m o m ra , h o g y  a  T á r s a ­
ság  v e z e tő sé g é n e k  le k ö te lez ő  b iz a lm a  fo ly tá n  eb b en  
a z  e s z te n d ő b e n  én  ta r th a to m  e z t a z  e lő a d á s t.
K o rá n y i S á n d o r  120 év v e l ez e lő tt s z ü le te tt ,  ö tv e n  
é v e  z á r a t ta  b e  k l in ik á ja  k a p u já t  m in is z te r i  re n d e le t, s 
42 év v e l e z e lő tt h a l t  m eg . 1936-ban, n y u g d íjb a  v o n u ­
lá s a k o r , a d ju n k tu s a ,  H etényi Géza, a k i  1947-től, R usz- 
n y á k  I s tv á n  u tó d a k é n t,  a l ig  egy é v t iz e d d e l k éső b b  b e ­
k ö v e tk e z e tt  h a lá lá ig  a  sz e g e d i I. sz. B e lk lin ik a  ig azg a ­
tó ja  v o lt. R ö v id , a l ig  ö té v es  v o lt  a z  a  p e r ió d u s , a m i ­
k o r  k l in ik á já n  v e z e té sé v e l d o lg o z h a tta m . E z a  k ö zv e ­
t e t t  k a p c s o la t  K o rá n y i S á n d o r ra l ,  a  k ö z v e tle n  e g y ü tt ­
m ű k ö d é s  és ta lá lk o z á s  ta n í tv á n y á v a l  és is k o lá já v a l jo ­
g o s íth a t  fe l a r r a ,  h o g y  re á , m in t  a  k lin ik a i  k u ­
ta tá s  ú t tö r ő jé re  és k ie m e lk e d ő  h a z a i m ű v e lő jé re  e m ­
lé k ezzem . M ű k ö d é sé n e k  h a tá s a  m e ssze  tú l j u to t t  a z  o r ­
sz ág  h a tá r a in .  E m lé k é n e k  adózom , a m ik o r  m e g k ísé r ­
le m  v á z o ln i a  k lin ik a i  k u ta tá s  n e m z e tk ö z i h e ly z e té ­
n e k  n é h á n y  je lle m z ő  v o n á s á t.
A  té m a  b e v e z e té se k é n t n é h á n y  eg észen  je len tő s  
tu d o m á n y o s  s ik e r r e  h iv a tk o z o m .
Jó  n éh á n y  p é ld á ja  em líth e tő  a k iem elk ed ő en  
e red m én y es  k lin ik a i k u ta tó  m u n k á n a k : Hench 
(be lgy ó g y ász-rh eu m ato ló g u s) Kendallal (sebész) és 
a p a th o lo g u s  Reichsteinnel 1950-ben N o b e l-d íja t 
k a p o tt  a m e llék v esek é reg -h o rm o n o k  b io lóg ia i h a ­
tá sá n a k  és sze rk eze tén ek  k u ta tá s á é r t .  Cournand 
(belgyógyász), Forssman és Richards az  1956-os 
orvosi N ob e l-d íjaso k , a sz ív k a té te rezés  m ódsze ­
r é é r t  és e red m én y e ié rt. Az 1971-es N obel-d íjas, 
Sutherland, b io k ém ik u s-fa rm ak o ló g u s , ak i k lin i ­
k u s  is v o lt f ia ta l  k o rá b an , a cA M P b io ló g ia i szere ­
p é re  v o n a tk o zó  m u n k á é r t k a p o tt  n a g y  elism e ­
ré s t. Bergström, Samuelsson  és Vane, ak ik  ugyan  
b io k ém ik u so k , ille tv e  Vane  fa rm ak o ló g u s , de a 
p ro s ta g la n d in o k k a l (e icosano idokkal) kapcso la tos
K o rá n y i S á n d o r  e m lé k e lő a d á s , e lh a n g z o tt  a  T á r ­
s a s á g  X X . N ag y g y ű lé sé n  B u d a p e s te n , 1986. m á rc iu s  
20-án.
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m u n k á ju k  a lig h a  le t t  vo lna  a n n y ira  te lje s  és je ­
len tő s  a  v e lü k  k ö z tu d o ttan  e g y ü ttm ű k ö d ő  len g y el 
k lin ik u so k  n é lk ü l. Ö k is N ob e l-d íja so k , 1982-ben.
S a leg u tó b b iak , Goldstein  és Brown  sz in tén  a h a ­
ték o n y  eg y ü ttm ű k ö d és  szép p é ld á já t a d ták , a cho- 
le s te r in n e k  az a th ero sc le ro s is  k e le tk ezéséb en  v i t t  
sze repével fo g la lk o z tak , G o ld ste in  g en e tik u s ,
B row n  belgyógyász , ők a m ú lt év  orvosi N obel - 
d íjasa i. E zek e x tré m  p éld ák , d e  tu d o m , hogy  
a k lin ik u s  k u ta tó k  lé tezésé t és m u n k á ju k  
je len tő ség é t nem  szükséges b izo n y g a tn o m . I t t  
jegyzem  m eg, m e rt  ta lá n  nem  á lta lá n o sa n  ism ert, 
hogy  a veseb e teg ség ek  k ó r ta n á n a k  a v iz sg á la tá é rt 
K o rá n y i S án d o r is sze rep e lt a N o b e l-d íjra  ja v a ­
so ltak  lis tá já n . Ez ak k o r is n ag y  e lism erés, h a  a 
d íja t  végü l nem  íté lté k  oda szám ára .
A klinikai kutató, c lin ical in v e s tig a to r  v ag y  a 
clinical research m ű v elő je  m in d en  b izo n n y a l szá ­
zad u n k  szü lö tte . M in t an n y i m ás te rü le te n , a 20. 
század  h o zo tt sok lényeges ú ja t, így  en n ek  az o r ­
v o s típ u sn a k  a k ia la k u lá sa  is a század  e le jé re  te ­
h e tő . P ersze  v o ltak  előzm ények. De m it is je le n t 
az e lnevezés? A z orvosi isk o lák  k lin ik a i fa k u ltá ­
s a in ak  fu ll- tim e  a lk a lm az o ttja i, azo k n ak  is csak 
egy  szűk  ré teg e , azok, ak ik  h u m á n  b e teg ség ek e t 
k u ta tn a k . O rvosok , ak ik  a b e teg ág y  m e lle tt, de  
m in d en k ép p e n  a b e teg  közelében  végeznek  szer ­
v ez e tt és te rv sz e rű  v izsg á la to k a t. M aga a b e teg - 
v izsg ála t és a különböző  m in tá k  lab o ra tó riu m i 
ana líz ise  a lig h a  elég. K r ité r iu m  az o rvos— b eteg  
k ap cso la t, s v a lam ifé le , a k o rra l persze  változó , 
de  speciális e lőképzés is. P io n írn a k  te k in tik  Ős­
iért, a 19. század  vég én ek  k iem elk ed ő  egyén iségét, 
ak i so k a t tu d o t t  a beteg rő l, sok m in d en t m é rt  is, 
de  m ég  n em  k u ta tó , nem  v o ltak  te rv e z e tt  ta n u l ­
m án y a i a b e teg ág y n á l. E n n ek  az  eszközök h ián y a  
le h e te tt  az oka. B iztos, hogy  v o lta k  k lin ik a i k u ­
ta tó k  sokkal k o rá b b a n  is. Sir Thomas Lewis sze ­
r in t  (ki m ag a  1934-ben k ö n y v e t í r t  a k lin ik a i tu ­
d o m ányró l), a „clinical science” a ty ja  Harvey, о 
le h e te tt  egy k o ra i k lin ik a i k ísé rle tező ; a v é rk e -  2 9 7 9
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rin g ésrő l ír t  m u n k á ja  („D e m otu  co rd is”) a 17. sz. 
közepén  szü le te tt. A  k ín a i  o rv o stö rtén e lem  is sok 
évszázad ra  n y ú lik  v issza . Az ad a to k  m eg b ízh a tó ­
ság a  kérdéses leh e t, de  tén y , hogy „p u lz u s - tu d o ­
m á n y u k ” volt, is m e r té k  az  a r itm iá k a t, a  r i tm u s  
és az é le tta r ta m  k a p c so la tá t . K ö zö ttü k  le h e tte k  
a m ai ep idem io lógusok  e lő fu tá ra i. T ö b b ek  sze rin t 
az első k o n tro llá lt k lin ik a i ta n u lm á n y t az  ango l 
ten g erésze t sebésze, Jam es Lind végezte. A z 1740- 
es években  a sk o rb u t a  szó szoros é r te lm é b en  pu sz ­
t í to t t  a flo tta  leg én y ség e  körében , a m o rta l i tá s  az 
50% -ot is m eg h a la d ta . L ind  rá jö tt  a r ra ,  hogy  a 
c itru sfé lék  nedve, a  c itro m  és a n a ran cs  lev e  m eg ­
g y ó g y ítja  a b e teg e k e t. K eze lt és k o n tro ll cso p o rto t 
a lk a lm azv a  b iz o n y íto tta  a kezelés te lje s  g y ó g y u ­
lá s t  eredm ényező  h a tá s á t .  íg y  v á lt leh e tő v é , hogy  
Jam es  Cook k ö rü lh a jó z z a  a F ö lde t 1769— 71 k ö ­
zö tt. Az viszont szo m o rú , hogy m ég a m i száza ­
d u n k b a n  is h a lta k  m eg  sk o rb u tb an , íg y  ango lok  
is, az A n tark tiszo n . A  tu d o m án y o s is m e re tte r je sz ­
té sn ek  is fe jlő d n ie  k e lle tt .  N agy fe lism erés  a 18. 
század  végén Jenner  h im lő v ak c in á ja , s fe ltű n é s t 
k e lt  száz évvel k éső b b  Wunderlich  m u n k á ssá g a  a 
lipcsei egyetem en , s a betegség  és a láz k ap cso la ­
tá ró l í r t  könyve („M an u a l of m edical th e rm o m e t ­
r y ”). Ő a m ai láz lap  m eg te rem tő je . Id ő b en  ő t k ö ­
v e tte  Osler. S b á r  h íre s , szabad  ak ad ém ia i és v a l ­
lás i sze llem ükrő l is m e r t  egyetem ek  m ű k ö d te k  m á r 
sze rte  a E u ró p áb an  (a p ád u a i, leyden i, ed in b u rg h i, 
m a jd  a bécsi, a p á riz s i, a b e rlin i H u m b o ld t 
stb .), a nag y  v á lto z á s t  a 20. század  hozta . 
M ár az első h a rm a d á b a n  m eg je len tek  a m o d ern  
eszközök, az EK G , az  X -ray , a v é rn y o m ásm érő , 
je len tk ez ik  a k lin ik a i k ém ia , az orvosi m ik ro b io ló ­
g ia, a v ilág h áb o rú  u tá n  a sz ív k a té te r és az ang io - 
g rá fia , te h á t a k l in ik u s  tö b b  ad a th o z  ju th a t ,  m in t 
b á rm ik o r k o rá b b an . T a lá n  Paget h a sz n á lta  a cli ­
n ica l science k ife jezés t, de á lta lános a n ézet, hogy  
a k lin ik a i o rv o s tu d o m án y  főhőse Sir Thomas Le­
wis. C ard io ló g u sn ak  m o n d an án k  m a. E K G -v al 
foglalkozott. H a tá ssa l v o lt a jó l ism ert Sir George 
Pickeringre és a lo n d o n i P o s tg ra d u a te  M edical 
School neves k u ta tó  o rv o sá ra , Sir John McMi- 
chaelra. Ö jav a so lta , h o g y  a la k u ljan a k  a m á r  ko ­
rá b b an , a m ú lt század  végén  L ondonban  és m á su tt  
is A ng liában  lé tre h o z o tt  o rv o sisk o lák b an  (m edical 
school-okban) az ú n . ak ad ém ia i o sz tá lyok  k e re té ­
b en  ú j részlegek, clinical science néven , m e ly ek b en  
k lin ik a i k u ta tá s  fo ly ik . Ez nem  v a ló su lt m eg, de a 
k lin ik a i osztályok  ez t a m ű k ö d ést le lk esen  v á lla l ­
ták , s nagy  k ezd eti ak tiv itá s sa l g y ak o ro ltá k . O x ­
fo rd  és főleg C am b rid g e  á llt a rán y lag  so k á ig  e l ­
len . N ő tt á lta lá b a n  a  k lin ik a i és az o k ta tó  k ó rh á - 
zak-osztályok  fu ll- t im e  orvosa inak , s k ö z tü k  a k li ­
n ik a i k u ta tó k n a k  a szám a. A h a rm in cas  évek  kö ­
zepén A ng liában  a P o s tg ra d u a te  M edical School, 
az U SA -ban a m áso d ik  v ilág h áb o rú  u tá n  a  N a tio ­
n a l In s titu te  of H e a lth  és an n ak  in tézm én y e i ad ­
n ak  nagy  lökést a k lin ik a i k u ta tá s  fe jlő d ésén ek . 
A  fe lkészítést és a k u ta tá s t  tám o g ató  ö sz tö n d íjak , 
egyéb anyagi ju t ta tá s o k  seg ítenek  m e g te rem te n i 
a kedvező fe lté te le k e t. A  h a tv an a s -h e tv en e s  évek  
a  k lin ik a i k u ta tá s  a ra n y k o ra , E u ró p á b an , s az 
E gyesü lt Á llam o k b an  eg y a rán t. A  század  u to lsó  
h a rm a d a  azonban  ú j r a  v á lto zás t hoz. D e e rrő l k é ­
sőbb. V izsg á lju k  m eg  közben , h o g y  szükség  vo lt-e , 
s fő leg, hogy  szükség  v a n -e  ún . k lin ik a i k u ta tó ra ?  
K ö z tu d o tt és e lfo g a d o tt, h o g y  n ag y  tu d om ányos 
h a lad á s  csak e red m én y es  a la p k u ta tá s tó l v á rh a tó . 
Ism e rt az is, h o g y  ezek n ek  csak elenyészően  k is 
százaléka  lesz k ö zv e tlen ü l vag y  rö v id  időn  belü l 
g y a k o r la ti  é r té k ű  a  k lin ik u s  és a b e teg  szám ára . 
H osszabb táv o n  a h a tá s a  alig  becsü lhe tő , de sem ­
m ik ép p  nem  ta g ad h a tó . A  k lin ik u s  az t h ih e ti, fő ­
leg, h a  a m ai b o n y o lu lt k u ta tá s i  eszközöket lá t ­
ja , hogy  leg jobb  a  k u ta tá s t  az a la p k u ta tó ra , a 
„ sc ie n tis t”-re , v ag y  a  „ p u re  sc ien tis t”-re  bízni. De 
tu d ju k , hogy  p é ld áu l a m o d ern  m o lek u lá ris  b io ­
lóg ia  m o d ern  te ch n o ló g iá ja  n em  egyen lő  a k u ta ­
tá ssa l. M ásszóval: a  k u ta tá s  nem  a  leg m o d ern eb b  
te ch n ik a  a lk a lm azása , h a n e m  so k k a l in k áb b  a tu ­
d o m ányos m ó d szerek  fe lh a szn á lá sa  a kérd ések  
m eg o ld ásáb an , „p ro b le m  so lv in g ” tu d o m án y o s 
eszközökkel. A  k u ta tá s  le lk e  — k é tség te len ü l — a 
k ísé rle t. S a k lin ik u s  m in d en n ap  szám os k ísé rle te t 
végezhet. Az első lép és —  m in t m in d en  k u ta tá s ­
b an  — a k érd és  d e fin iá lá sa . A  fe lk ész ítés  és a g y a ­
k o r la t  n y ú jto tta  jó  é rzék  seg ítségéve l a k lin ik u s ­
n ak  k i kell v á la sz tan ia  a n ap  m in t n ap  fe lm erü lő , 
szá m ta la n  k érd és  közü l az t, am ely ik  m ég  m eg v á ­
la szo la tlan . S e r re  k e ll m eg k eresn ie  a válasz t. H a 
a m ó d szere  tu d o m án y o s, k ísé rle te t végez. A  k u ta ­
tá s  cé lja  ú j ism ere t m egszerzése. Eszköze leh e t a 
s ta tisz tik a , de leh e t la b o ra tó riu m i, a k á r  á lla tk ísé r ­
le t is. Sőt, a k ö n y v tá r i  m u n k a  is leh e t k u ta tá s , 
h a  a m ódszere  tu d o m án y o s. M indaz, am it az em ­
b eriség  n a p ja in k ig  k ig o n d o lt, e lé r t, e lvégzett, tisz ­
tázo tt, m eg ta lá lh a tó  a k ö n y v ek  lap ja in . A  k e re se tt 
v á la sz t fel kell k u ta tn i .  N em  m in d ig  lehetséges, 
h iszen  n em  biztos, h o g y  m in d en  k é rd é s re  a helyes 
v á la sz t ír tá k  le, de az sem , hogy  a k e re se tt  in fo r ­
m áció  eg y á lta lán  m á r  e lé rh e tő . N em  ju th a tu n k  
o ly an  ism ere thez , m e ly e t m ég sen k i sem  tá r t  fel. 
H a p é ld áu l senk i sem  v ég ezte  el az t a ta n u lm á n y t, 
m ely  egy  th e ra p iá s  rezsim  é r té k é n e k  a m eg h a tá ­
ro zásáh o z  szükséges, k ö n y v tá rn y i iro d a lo m  á t ta ­
n u lm án y o zása  sem  v ez e th e t m ás konklúzióhoz, 
m in t hogy  egy v a lam e ly  fe lté te lezés m ég b izony ­
ta lan . S zerv eze tt, p ro sp e k tiv  a d a tg y ű jté s , s ta tisz ­
tik a i feldolgozás a k lin ik a i k u ta tá s n a k  egyszerű , 
nem  a leg igényesebb , de  sz in te  v a lam en n y i, g y a ­
k o r la tá t  m agas sz in ten  végző o rv o sn ak  re n d e lk e ­
zésre álló  fo rm á ja . M inden  valód i h a lad á s  csak ú j 
tén y ek  fe lism erésébő l szá rm azh a t. B izonyos fe lis ­
m erések h ez , a lk a lm az o tt o rvosi k u ta tá s  rév én  csak 
a g y ak o rló  orvos ju th a t ,  egyszerű  eszközökkel, s 
az sem  lén y eg te len , h o g y  olcsón. E lég  ta lán  John  
Ryle-ra  h iv a tk o z n o m : „ th e re  is no d isease  of w h ich  
a fu lle r  o r ad d itio n a l d esc rip tio n  does no t rem a in  
to  be w r i t te n ” . S u g y an  k i m ás v á lla lk o zh a tn a  a 
b e tegségek  jo b b  és te lje seb b  le írá sá ra , m in t a be ­
teg  e m b e rt észlelő orvos.
R öv iden  az Egyesült Á llam ok  o rvosisko lá i ­
n ak , o k ta tó  k ó rh á za in ak , a k lin ik a i k u ta tá s  szem ­
p o n tjáb ó l leg tö b b e t v i ta to tt  á lta lán o s  belgyógyá ­
sza ti o sz tá ly o k n ak  (a m i fo g a lm a in k  sze rin t b e l ­
k lin ik á k n ak ) a h e ly ze té rő l. Az ú n . F le x n e r-e lv e t 
é rv é n y es íte tték  1910 u tá n , am ik o r az ak ad ém ia i 
o rvosi c en tru m o k  m e g a la k u ltak , m in t az o k ta tá s , 
a b e teg e llá tá s  és a k lin ik a ila g  re lev an s , b e teg -
o rie n tá lt  k u ta tá s  irá n y á b a n  e lk ö te leze tt á lta lán o s  
belgyógyászok  (genera lists) k is  cso p o rtja i. L assan , 
m a jd  az ö tv en es  években  a N a tio n a l In s t i tu te  of 
H ea lth  ö sz tönzésére  is, ra p id a n  fe jlő d tek  és szapo ­
ro d ta k  ezek  a cen tru m o k . 1970-ig csak  n éh á n y n ak , 
1975 u tá n  m á r  töb b ség én ek  speciá lis b e lo sz tá ly a  
v an  (G en era l In te rn a l M edicine U n it), a  je len leg i 
127 a m e r ik a i o rvosisko la  közü l 95 re n d e lk ez ik  
„ b e lk lin ik á v a l” . Az o k ta tá s  és a b e teg e llá tá s  igé ­
nye h o z ta  ezek e t lé tre , csak  az u tó b b i év e k b en  
h a n g o z ta tjá k  eg y re  in k áb b  —  az é rd ek e ltek  és a 
k ív ü lá lló k  e g y a rá n t — a k u ta tó m u n k a  je le n tő sé ­
gét. A  fe la d a tu k  igen  széles k ö rű , ebből szá rm az ­
n ak  a g o n d ja i is. M ag assz in tű  b e teg e llá tá s , m e ­
d ik u s és re z id en s  o k ta tá s , te h á t  szakorvosképzés 
az elsőd leges e llá tá s  szám ára , o k ta tá s i p ro g ra m  k é ­
szítés, ú n . ro le -m o d e llin g  (fe lad at-m o d ellezés, a d ­
m in isz tra tív  m u n k a), szak o so d o tt szakorvosok  
(subspec ia listák ) fo g la lk o z ta tá sa , szá m u k ra  le h e tő ­
ség b iz to s ítá sa  a la b o ra tó r iu m i a lap k u ta tá sh o z , s 
nem  u to lsó so rb an  k lin ik a i k u ta tá s  végzése. H á t 
ezzel a  d e k la rá l t  p ro g ram m a l k ü szk ö d n ek  ezek  az 
o k ta tó in té zm én y e k . Az an y ag i e rő fo rrá so k  b iz to ­
s ítá sán  tú l ta lá n  a re lev án s  k lin ik a i k u ta tá s  fe lté ­
te le in ek  a  m eg te rem té se  a leg n ag y o b b  fe la d a t. Az 
ak ad ém ia i m ed ic in a  cé lja  ezek b en  a m ű h e ly ek b en  
sem  leh e t m ás, m in t a m eg levő  ism ere ta n y ag  jo b b  
a lk a lm azása , s a nagyon  szükséges ú j ism ere te k  
m egszerzése. N éh án y  ad a t. M ire  fo rd ítja  az o sz tá ­
lyok v eze tő je  és b eo sz to tt o rv o sa  az id e jé t?  K é t 
rész le tes  fe lm é ré s t végeztek  1982-ben és 1985-ben. 
K o rá b b an  a vezetők  (tö b b ség ü k b en  fu ll- tim e  p ro ­
fesszor) id e jén e k  többségét, m egköze lítően  eg y h a r-  
m a d á t az o k ta tá s , az a d m in isz tra tív  m u n k a  és a 
b e teg e llá tá s  k ö tö tte  le, k ilen c  százaléko t az a d m i ­
n isz trá lá s , s u g y an csak  k ilen c  százaléko t a k lin i ­
k a i k u ta tá s .  E zek  á tlag o s é r té k e k . A  h e tv en e s  évek  
végén  az  in téze te k  vezető i h a tv a n , a n y o lcv an as  
évek  e le jén  m á r  83% -ban  v a llják , hogy  a k u ta tá s  
az e lső ren d ű  fe la d a ta ik  közé ta r to z ik . De a k u ta tó ­
m u n k á t csak  a lig  hú sz  száza lék u k  m in ő s íte tte  
e red m én y esn ek . Az ak ad ém ia i p ro d u k tiv itá s  h iá ­
n y á t a m eg k é rd eze tte k  fe le  a pénz, az idő, a  m eg ­
felelő  k ép esség  és a k o llab o rác ió  e lég te len  v o ltá ­
val m ag y a rá z ta . E zeknek  az  o sz tá ly o k n ak  az  é le t-  
képessége an y ag i, szervezeti, ak ad ém ia i szem p o n t ­
ból a n y o lcv an as  év ek re , s fő leg  az e lm ú lt ö t év b en  
k é rd ésessé  v á lt .  E gyik oka e n n e k  a n a g y m é rté k ű  
to v áb b szak o so d ás. A h e tv en es  évek  közepéig  a b e l ­
gyógyászok 80% -a su b sp ec ia lis ta  k ív á n t len n i, s 
le t t  is, a n n a k  szám os k ö v e tk ezm én y év e l. A  szak ­
szakorvosok  szekció ja  n ő tt, sz in te  v a lam e n n y i v e ­
zető  szak o so d o tt, m ost m á r  sp ec ia lis ták  kép ez ik  az 
á lta lán o s  belgyógyászokat. S zak o so d o tt o sz tá lyok  
n ag y  szám a a lak u lt. Az o rszágosan  7000 in téze ti 
(kórházi) belgyógyász közül a lig  tö b b  m in t 400 
fu lltim e  o rv o si á llá s t fo g la ln ak  el ezeknek  az  eg y ­
ségeknek  a k u lcsszerep ű  belgyógyászai, n incs 
eg y en sú ly b an  az  á lta lán o s  és szak o so d o tt b e lgyó ­
gyász képzése, n incs b iz to s ítv a  az  u tán p ó tlá s , szen ­
ved  az o k ta tá s , a  tra in in g , a b e teg e llá tá s , m in d e ­
gy ik  ak a d ém ia i funkció . A tú lp ro d u k c ió t fe lism e r ­
ve kezd ik  ú j r a  hang sú ly o zn i 1976 u tá n  az á l ta lá ­
nos b e lg y ó g y ásza t je len tő ség é t. 1980— 81-ben m á r  
csak a be lgyógyászok  53% -a k ív án  to v áb b  szak o ­
sodni. A  fe lm érések  sze rin t 70— 80%  g en e ra lis t, 
20—30%  sp ec ia lis ta  len n e  az  o rszágos igény , a 
he lyzet m ég  m in d ig  közel a fo rd íto t t ja .  Az a k a d é ­
m iai c e n tru m o k n a k  a szak -szak o rv o sk ép zés a l t ­
ru is ta  öng y ilk o s ú t :  a k ik é p z e tt  szak sp ec ia lis ták  
ö n á lló s ítják  m a g u k a t, k isebb  k ó rh á zak b a n  a la k í ­
to t t  sp eciá lis  egységbe v o n u ln ak , e lsz ip p a n tják  a 
b e teg e t, fő leg  a té r íté s re  k ö te le s  b e teg e k e t az  o k - 
ta tó -a n y a in té z e ttő l. Ezzel m in d en  szem pon tbó l to ­
v ább  szeg én y ed n ek . A ttra k tív a b b á  kell te n n i az  
á lta lán o s  be lgyógyászok  p e rsp e k tív á já t ,  h an g z ik  
el tö b b fe lő l a jelszó. T öbbek  k ö zö tt h áro m  n ag y  
m a g á n a la p ítv á n n y a l k ív á n n a k  ja v íta n i  a h e ly ze ­
ten . A k o rm á n y z a t (g o v ern m en t) és az  ak a d ém ia i 
o rv o scen tru m o k  közö tti v iszony  u g y an is  csak  a 
h a tv a n a s  év ek  közepéig  jó, a z tá n  sú lyossá  v á ln a k  
az e llen té tek . A  k o ráb b i közös n ag y  célok, n ag y  k a ­
p ac itá sú , jó  m in ő ség ű  b io m ed ic in á lis  k u ta tá s , e l ­
ső ren d ű  o rv o sk ép zés, m ely  e rő s íti a  k o rá b b a n  h iá ­
n yo lt sp ec ia lis ta  képzést is, a n a g y  tech n o ló g iá jú  
szo lg á lta táso k  bevezetése , m ag as  fo k ú  e llá tá s a  
azoknak  is, a k ik  n em  ré sze sü lh e tn ek  a  m a g á n o r ­
vosi e llá tá sb ó l, e lh a lv á n y o d ta k , e lv esz te tték  a k ­
tu a litá su k a t, tú lság o san  k ö ltség esn ek  b izo n y u ltak . 
A cen tru m o k  s a já t  s ik ere ik  á ld o za ta i le ttek , tá m o ­
g a tá su k , m eg íté lé sü k , fe la d a ta ik  h á trá n y o sa n  v á l ­
to z tak . M ás a  tá rsa d a lm i ig én y  v e lü k , és a p r iv á t  
p ra x isb a n  dolgozó 330 000 o rv o ssa l szem ben. V á l-  
la ln io k  kell a m ed ic in a  h a tá sk ö ré b e  k e rü lt  szociális 
gondok  m eg o ld ásá t is, b á r  e r re  a lig  képesek  és n em  
igazán  b e re n d e z e tte k , de  m ég  m in d ig  tö b b e t te h e t ­
nek , m in t az  a d m in isz tra tív  szociális in tézk ed ések  
és m ag u k  a szociális in tézm én y ek . A z ak u t á g y a k ­
n ak  csak k is h á n y a d a  (6%) v a n  az  o k ta tó k ó rh á z a k ­
ban , d e  az  in g y en es  b e teg e llá tá s  fe le  i t t  é rh e tő  el. 
E red e ti fe la d a ta in a k , a h á rm a s  k ö v e te lm én y e k n ek  
eg y re  n eh ezeb b en  te h e tn e k  e leg e t, az  á llam  és a 
kö zv é lem én y  sz im p á tiá ja , s az  an y a g i tám o g a tá s  
ped ig  eg y re  csökken . 1982-es á r fo ly a m  sze rin t eg y  
á lta lán o s  szak o rv o s  képzése 320 000 d o llá rb a  k e rü l, 
a M ount S in a i M edical C en te r  13 000 d o llá r/év  
a rá n y la g  olcsó ta r i fá já t  véve  a lap u l. H a az évi 
15% -os am o rtiz á c ió t is fe lszám o lják , egy  h a rm in c  
év ig  m ű k ö d ő  o rvos m ásfé l m illió  d o llá r já b a  k e rü l 
az o rszág n ak . R eális  ez, v á lla lh a tó  ez? — teszik  fel 
sokan  a k é rd é s t. Az orvosi m a n p o w e r csökken tése  
fe lté te le  a v a ló b an  „ sk y -ro c k e tin g ” kö ltségek  
csö k k en tésén ek . Az egészségügyi k iad áso k  ó r iá ­
siak , a m áso d ik  v ilág h áb o rú  u tá n  a nem zeti p ro ­
d u k tu m  n ég y  százaléka , becslés sz e rin t a század - 
fo rd u ló ra  20%  lesz, de: a g o v e rn m e n t k iad ásá n ak  
a növ ek ed ése  d u rv á n  százszor n ag y o b b , m in t az 
egészségügyi k iad áso k é  a m áso d ik  v ilág h áb o rú  
óta. A  N ew  Y o rk  E gyetem  és a  D u k e  egye tem  
péld áu l 5— 1 0 % -k al csökken ti a h a llg a tó i szám át 
k é t-h á ro m  éve. N éh án y an  jó s lá so k b a  bocsá tk o z ­
nak . S o rv ad n i fo g n ak  az ak a d ém ia i cen tru m o k , 
m elyek  nem  o p tim á lisan  szo lg á lják  az o k ta tá s t  és 
a k u ta tá s t . T a lá n  20— 30 n ag y o b b  cen tru m  tú lé li 
a nehéz id ő k e t, a gazdagok  m ég  g azd ag ab b ak , a 
szegények  v iszo n t m ég szeg én y eb b ek  lesznek. A 
h a llg a tó k  szám a csökkenn i fog, eg y re  nehezebben  
fog eg y e tem re  k e rü ln i a szegény, a fek ete , a h is- 
p án ia i (a k ü lh o n i) je len tkező . K ev eseb b  rá fize téses 
szo lg á lta tá s t v á lla ln a k  a jö v ő b en , igyekeznek  m é r-
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sék e ln i a szociális e llá tá so k  g o n d já t. E x p an d á l a 
nag y  tech n o ló g iá t ig én y lő  egység, a szívsebészet, 
a rö n tg e n - th e ra p iá s  o sz tá ly , a p ro fitsze rző  v á lla l ­
kozások . S az a já n la to k ?  Ü jra  el ke ll fo g a d ta tn i, 
hogy  az  egyetem i c e n tru m o k  valóban  a  le g é r té k e ­
sebb  erő fo rrá so k , okos p o litikáva l, tü re lem m el, 
m ég jo b b  m u n k áv a l á t  k e ll vészelni a  n eh é z  időket. 
M agán  kell seg íten ie , h a  külső erkö lcsi és anyag i 
tá m o g a tá s ra  nem  sz á m íth a t. Több és jo b b  előkép ­
z e ttség e t kell b iz to s íta n i a k u ta tá sb a n  ré sz tv ev ő k ­
nek , m eg  kell ak a d á ly o z n i az ak tív  és k é p z e tt  or- 
v ó sk u ta tő k  szám án ak  to v áb b i csö k k en ésé t. A  cli­
n ical in v estig a to r v eszé ly ez te te tt f a j ta  le t t ,  a g ran - 
tok  n ag y  részét az  a la p k u ta tá sb a n  ré sz tv ev ő k , a 
P h D -v e l ren d e lk ező k  k a p já k . Az egyén i és á lta lá ­
nos gazdaság i h e ly ze t, a tá rsad a lm i é r té k íté le t ,  az 
igényes és b o n y o lu lt la b o ra tó riu m o k  v onzó  h a tá sa  
m in d -m in d  h o zz á já ru l ahhoz, am ié r t a k lin ik a i k u ­
ta tó  v a ló b an  „ e n d a n g e re d  species”.
A  jövő  e red m én y ese b b  és olcsóbb egészség ­
ü g y én ek  a  b io m ed ic in á lis  k u ta tá s  a k u lc sa , véde ­
lem re  és tá m o g a tá s ra  szo ru l teh á t. A  h a ta lm a s  is ­
m e re ta n y a g  a lk a lm a z á sa  a k lin ik u m b an , az ú j 
te ch n ik a  bevezetése , s ú j kérdések  fe lv e té se  az ok ­
ta tá sb a n , a b e te g e llá tá sb a n  soha n em  v o lt  fo n to ­
sabb , s ez a te v ék e n y ség  nem  v ih ető  á t  m in d en  ne ­
hézség  nélk ü l a n a g y  k u ta tó  k o m b in á to k b a , a 
m u ltid isc ip lin áris , a sok  nem  orvost is fog la lkoz ­
ta tó  in tézm én y ek b e . A  N ational I n s t i tu te  of 
H ea lth , s k e re te i k ö z ö tt  a N ational C a n c e r In s ti ­
tu te , a N ational H e a r t ,  L ung  and  B lood In s titu te  
és a tö b b i k o m p lex  in tézm én y  n é lk ü lö zh e te tlen , 
p ro d u k tív  és nem  p ó to lh a tó , de nem  lá tsz ik  k ív á ­
n a to sn ak , hogy te l je s e n  v e rsen y tá rs  n é lk ü l  m a ra d ­
ja n a k . Az ak a d ém ia i (egyetem i) o rv o s a  „ taste  
m a k e r”, ő fo rm á lja  a  f ia ta l  o rv o so k a t, az  ő m ű ­
ködésén  m úlik , h o g y  h o g y an  fo lyik  az  o rvosi gya ­
k o r la t  az o rszágban . D e m indezek  a m e g á lla p ítá ­
sok E u ró p á ra  is é rv én y ese k , h ad d  fo ly ta ssam  a 
fe jteg e té sek e t e z é rt n é h á n y  o lyan  g o n d o la tta l, 
m ely ek  a k e le t-e u ró p a i v iszonyokra , m a jd  am e ­
lyek  az angol h e ly z e tre  v o n a tk o zn ak , d e  sokban 
á lta lán o s  érv én y ű ek .
R eálisn ak  tű n ő  á t te k in té s t  n y ú j to tt  n em rég en  
a kelet-európai o rszág o k  egészségügyétő l a h a n ­
n o v eri Brod egy  o x fo rd i előadása k e re té b e n . Ha 
nem  is v ád o lh a tó  a szerző  te ljes e lfo g u la tlan sá g ­
gal, v an n a k  h a sz n á lh a tó  in form áció i. M eg á llap ít ­
ja , h o g y  a k u ta tá s n a k  rég i trad íc ió ja  v a n  a Szov­
jetunióban. N agy a  m o rá lis  és a f in an c iá lis  tám o ­
g a tá s . A n n á l sa jn á la to sa b b , á lla p ítja  m eg , hogy 
a  k u ta tó k , főleg a f ia ta la b b a k , nem  m u ta tk o z n a k  
e leg e t a nem zetközi fó ru m o k o n , s h o g y  a  p u b lik á ­
ciók a rán y lag  r i tk á n  je le n n e k  m eg az  an g o lu l o lva ­
sók szám ára  h o zz á fé rh e tő  szak lap o k b an . A  h á t r á ­
nyok  főleg a fa rm a k o ló g iá i k u ta tá sb a n  é rezhe tők . 
E gy  ú j k ész ítm én y  a  k u ta tó la b o ra tó r iu m b ó l á tlag  
h é t  év  m ú ltán  ju th a t  el a nem zetközi p iac ra . 83 m e ­
d ical school, 12 o rv o sto v áb b k ép ző  in té z e t, az első 
k é t k lin ik a i év u tá n  a  specia lizálódás lehetősége 
jó l b ev á lt m ódszer és k e re t a sza k em b er, így a 
k lin ik a i k u ta tó  k é p z é sé re  is. A  h a llg a tó k  12% -a 
v á la sz tja  a k u ta tó i k a r r ie r t .  A  k é tfé le  (k a n d id á tu ­
si és doktori) tu d o m á n y o s  m in ő sítés  fe lté te le  a 
vezető  állás b e tö lté sé n e k  k u ta tó in té ze te k b en . Ezek
jól fe lszere ltek , s e g y re  n y ito tta b b a k  a tu d o m á ­
nyos v ilág  felé. Csehszlovákiát ille tően  m eg á lla ­
p í t ja  a szerző, hogy  a h á b o rú  u tán , 1951 ó ta  a la ­
p í to t t  20 jó l fe lsze re lt k u ta tó in té z e t (P rá g áb an , 
B rn ó b a n  és B ra tis lav áb a n ), s az o tt dolgozó közel 
ezer k u ta tó  je llem ző  és p o z itív  vonása  az  o tta n i 
m ed ic in án ak . Jó  a n em ze tk ö z i k o n ta k tu s  is. C sak 
zá ró je lb en  v a lam it ab b ó l, am it Magyarországról 
m o n d o tt. A  m ag y a r o rv o s tu d o m án y  p ro m in en s  
je llem ző je  az orvosi k u ta tá s ,  m elynek  rég i h ag y o ­
m á n y a i v an n ak , i rá n y ító ja  az  MTA, de  —  szem ­
b en  C sehszlovák iával —  az n ag y rész t az orvosi 
fa k u ltá so k o n  (eg yetem eken) be lü l m arad . N y ito tt ­
ság a  te t te  lehetővé , h o g y  vezető  szerep e t k ap jo n  
a n eu ro p h y sio lo g ia i, an a tó m ia i, fa rm ak o ló g ia i, 
ly m p h o lo g ia i, és b izonyos csecsem ő-patho log iai 
k u ta tá so k b a n . A tö b b i szocia lista  o rszág ró l rö v i ­
d eb b e n  n y ila tk o zo tt, s té m á n k a t v e lü k  k ap c so la t ­
b a n  n em  is é r in te tte  a  szerző.
Az M TA K ö n y v tá ra  k iad v án y a ib an  o lv ash a tó  
a m ú lt év  (1985) v ég én  Hans-Jürgen Czerwon  
N D K -b eli szerző ta n u lm á n y a  „A tudományos 
publikációk és a nem zetközi tudományos közvé ­
lem ény  — kis és közepes kutatói potenciállal ren ­
delkező országok összehasonlítása” c ím m el. F og ­
la lk o z ik  az idéze te lem zés helyéve l a tu d o m á n y - 
m e tr iá b a n  és ö sszeh aso n lítja  32 ország  tu d o m á ­
n y o s pu b lik áció s tev ék e n y ség é t tíz  sz a k te rü le te n . A 
tu d o m án y o san  h ag y o m án y o san  vezető  h e ly e t e l ­
fo g la ló  o rszágokat (E g y esü lt Á llam ok, S zo v je tu n ió , 
J a p á n , N SZK , A ng lia , F ran c iao rszág ) n em  v e t te  fi ­
gye lem be . Ezek az o rszág o k  á lln ak  a SCI a d a tb á z i ­
s á b a n  szereplő  p u b lik á c ió k a t ille tően  az első  h a t 
h e ly en . A  köv etk ező  h e ly e k e t a kérd éses 32 o rszág  
fo g la lja  el. Az 1978— 79-ben  p u b lik á lt m u n k á k  
szám áró l, a kö v e tk ező  h á ro m  évben  n em  id éze tt 
d o lgozatok  a rá n y á ró l, s a so k a t (k ilencszer v agy  
tö bbszö r) id éze tt p u b lik ác ió k  a rán y á ró l le h e t tá jé ­
kozódni. N éh án y  a d a t  a klinikai orvostudomány 
tu d o m á n y m e tria i m u ta tó szám a ib ó l: az ö ssz-pub- 
lik ác ió s tev ék en y ség  n em  so k a t m ond  az o rszágok  
n ag y ság b e li k ü ö n b ség e  m ia tt.  A  so k a t id éze tt p u b ­
lik ác ió k  szám a m á r  in fo rm a tív a b b : L engye lo rszág  
14, M ag y aro rszág  6, B u lg á ria  3, a tö b b i szo cia lista  
o rszág  0. Az a rá n y t te k in tv e  a m ienk  a leg k iseb b , 
0,78. A  vezető  svéd , sv á jc i, belga, d án  m u ta tó k  
k e ttő , v ag y  a k á r  h á ro m  p e rcen t fe le ttiek . A z o r ­
vosb io lóg ia i m u ta tó szám o k  kedvezőbbek , a len ­
g yel és a haza i g y a k ra n  id éze tt do lgozat e g y fo r ­
m á n  k ilenc, az a rá n y  n á lu n k  jobb , 1,3. A  tö b b i 
szoc ia lis ta  országé 0, b e leé rtv e  Ju g o sz láv iá t is, a 
cseh ek é  2. (V ezető o rszág o k  K an ad a , S vájc , S v éd ­
o rszág , H ollandia.) A  b io lóg ia  te rü le té n , ú g y  tű ­
n ik , u g y an o ly an  n eh éz  g y ak o ri id éze ttség re  szert 
te n n i, m in t p é ld áu l a  m a te m a tik á b a n , M ag y a ro r ­
szág  és az N D K  eg y -eg y  m u n k á v a l szerepe l. T u d ­
ju k  h o g y  egy cikk  id éze ttség e  nem  b izo n y ítja  a n ­
n a k  tu d o m án y o s je len tő ség é t, m égis, sok p é ld a  
m u ta tja ,  hogy  a je le n tő s  tu d o m án y o s m u n k á k  m a ­
gas id éze ttség ü k k e l is k itű n n ek .
1985-ben ü n n e p e lte  a londoni R oyal P o s t ­
g ra d u a te  M edical S chool m ű k ö d ésén ek  első  ö tven  
év é t. 1935-ben a la k u lt , s an n a k  a F ra s e r -n a k  a  v e ­
ze tésével k ezd te  m eg  a szó szoros é r te lm é b en  á l ­
dásos m űködését, ak i k o rá b b a n  a R o ck efe lle r In -
té ze tb en  dogozott, s ak i a fu ll- tim e  ak ad ém ia i á l ­
lá so k a t, a k lin ik a i k u ta tó  la b o ra tó r iu m o k a t, s 
eg y á lta lá n  a k u ta tó i a k tiv itá s t  m in d e n e k e lő tt szor ­
g a lm az ta . L elkesedés, szabad  sze llem  je llem ezte , 
h am aro san  a k lin ik a i k u ta tá s  o tth o n a  le tt. A  h a t ­
v an a s  év ek b en  m á r a nem zetközösség  leg sik ere ­
sebb  és leg h alad ó b b  isk o lá ja , n ag y  h a tá ssa l vo lt 
(és van ) az angol ak ad ém ia i m ed ic in á ra . K itű n ő  
card io log ia i, en d o k rin o ló g ia i, h ep a to ló g ia i, h ae- 
m ato ló g ia i k u ta tó c so p o rt m ű k ö d ik , o tt  dolgozott 
Sheila Sherlock, Sir John McMichael, Sir John  
Dacie és m ég sok k itű n ő  egyéniség . „ P a u p e r’s p a - 
ra d is e ”-n a k  is n ev ezték , m e rt so h asem  v o lt vezető  
szem p o n t az an y ag iasság . A zt v a llo ttá k  és v a llják , 
h o g y  a k lin ik a i tu d o m á n y  kell h o g y  m egszaba ­
d ítsa  az em b eriség e t a b e teg ség ek tő l, m elyek  öl­
n ek  és n y o m o rítan ak , d e  ezt neh éz  eg y h a m a r el ­
é rn i, s n ag y o n  szívós m u n k á t igényel. A  tu d o m á ­
nyos ism ere tek  k eresése  ö n m ag áé rt, a k u ta tó i  k í ­
v án csiság  k ie lég ítése  —  m ely  H a rv e y  m u n k á já ­
b a n  a fő  m ozgatóerő  v o lt — a m ás ik , n em  is ke ­
v ésb é  fo n to s ösztönző je a k u ta tó m u n k á n a k . E n ­
n e k  a fél évszázados c e n tru m n a k  a  m u n k á já t  egé ­
sz íti k i a M edical R esea rch  C ouncil k lin ik a i k u ta tó ­
c e n tru m a  a H a rro w -i N o rth w ick  P a rk b a n .
A n g liáb an  sem  v élik  m ásk én t, az  akadém iai 
m ed ic in a  (az o rvo sisk o lák  ö sszak tiv itása ) veszély ­
b en  van . A nyag i és egyéb  okokból is. A  b e teg e llá ­
tá s t  és az o k ta tá s t  szü k ség szerű en  végzi, de a k u ­
ta tá s  v u ln e ráb ilis . E n é lk ü l ped ig  eg y e tem i in téz ­
m én y  n em  tö lth e ti be  a fe la d a tá t. T öbb  szem pon t ­
ból is dön tő , hogy  az ak a d ém ia i m ed ic in a  tú lé ljen  
és p ro sp e rá ljo n : egy  k o n s tru k tív  k r i t ik a i  szellem  
a lap v e tő en  fo n to s a b e teg e llá tá s  és a  b e teg e llá tó  
in tézm én y  (N ational H e a lth  S erv ice , NH S) m ű ­
kö d te téséh ez . Jó l k ép ze tt, kellő  ta p a s z ta la t ta l  és 
k o m p e ten c iáv a l ren d e lk ező  o rv o so k ra  v a n  szük ­
ség, ak ik  az e rd ő t is lá tjá k , n em csak  a fák a t. A 
k u ta tá s  e red m én y e it a g y a k o r la tb a n  a lk a lm azn i 
ke ll. S végül, an n a k  é rd ek éb en , h o g y  e lé rh e tő  le ­
gy en  m in d en b ő l és m in d en k o r a leg jo b b , am i m a 
lehetséges, az N H S és az eg y e tem ek  e rő fo rrá sa i ­
n ak  egyesítése  szükséges. Az u n itis  v ir ib u s  elv 
h an g o z ta tá sa  ez.
A n n ak , hogy  az eg y e tem ek  an y a g i tám o g a tá sa  
(á llam i és egyéb, a g ra n to k  szám a) e g y re  csökken, 
k é tfé le  h a tá sa  v an . K é tsé g te len ü l rossz, hogy 
csökken  a lé tszám , ro m lik  a  o k ta tó —h allg a tó  
a rá n y , eg y re  h á trá n y o sa b b  h e ly ze tb e  k e rü l a  k u ­
ta tá s , la ssan  nem  is k ü zd h e tn e k  re m é n n y e l a  k ü ­
lönböző tám o g a tá sé rt. M ásrész t: v an  v a lam i jó  h a ­
tá sa  is. Az egyes osz tá lyok  és c so p o rto k  k én y te ­
len ek  nag y o n  k r i t ik u s a n  te k in te n i az e f fe k tiv itá -  
su k a t, m eg k étszerezn i a fá rad o z ásu k a t, fe lü lv izs ­
g á ln i a m ű k ö d ésü k e t. Ü jab b a n  a L ondon  U n iv er- 
s ity n , m ely  az ango l o rvosok  e g y h a rm a d á t képe ­
zi, ú jra c so p o rto s ítjá k  az in tézm én y ek e t, te lje s ít ­
m én y  és ezá lta l tám o g a tás i fo rm a és m érce  szem ­
p o n tjáb ó l, ú j szabad  p á ly á z a to k a t (N ew  Blood 
lec tu resh ip ) h ird e tn e k . A  fia ta l eg y e tem i o k ta tó k  
szem lé le tén ek  a v á lto zá sáv a l is szám oln i k e ll: so ­
k a n  az t képzelik , hogy  elég jó l o k ta tn i v ag y  a be ­
teg e llá tá sb a n  k itű n n i;  ú j k a r r ie rn é z e tü k , m elyben  
az egzisz tenciális igények  m ielőbb i k ie lég ítésén ek  
a v ág y a  dom inál — A m erik á b an  éz a re s id e n t-
fe llo w —P o rsch e  sy n d ro m a — nem  ösztönzi, de 
sokszor a ta le n tu m  h ián y a  n em  is engedi, h o g y  az 
o k ta tá s -b e te g e llá tá s -k u ta tá s  am a lg á m já t v á lasszák  
és v á lla lják . P ed ig  az o k ta tó  szem élyes ré szv é te ­
le  a k u ta tá s b a n  fontos, a k r i t ik a i  szellem  k ia la ­
k ítá sa  é rd ek éb en , s hogy  e lőseg ítse  a m élyebb  is ­
m e re tek  szerzésé t, a jo b b  b e teg e llá tá s  b iz to s ítá sá t. 
A  k u ta tá s sa l kapcso la tos fé le lm e k rő l e se tt m á r  
szó. De az eg y e tem  n em  eg y en lő  m agas tech n o ló ­
g iáv a l és a re a litá so k tó l v a ló  táv o lm ara d ássa l. A z 
eg y e tem i tan szé k ek n ek  egy ik  leg fő b b  h o z z á já ru ­
lá sa  a m ed ic in áh o z  a n n a k  a b izo n y ítása  le h e t, 
h o g y  m ily en  fo n to s az a rá n y la g  egyszerű  do lgo ­
k a t  jó l c s in á ln i. P é ld áu l a b e teg  m eg h a llg a tá sá ­
n a k  (anam nézis) és v iz sg á la tá n ak  a helyes m ó d ja  
(sk illje) csak  hosszas és n eh éz  g y a k o r la t  ú t já n  sa ­
j á t í th a tó  el. É ppen  az ango l isk o lák  je llem ző je  
m a ra d t  m á ig  is a sa já to s  o rv o s—b eteg  k ap cso la t 
és a fe lesleges, d rág a , k e llem e tlen  v ag y  éppen  á r ­
ta lm a s  v iz sg á la to k  k e rü lé sén ek  a h an g o z ta tá sa . 
H a a  k u ta tá s n a k  n em  lesz te re , az a k u ta tó in té ­
z e te k b en  és a fa rm ak o ló g ia i k ö zp o n to k b an  fo ly ­
ta tó d ik  m a jd . De e rre  igazán  a k lin ik a i o sz tá lyok  
a lk a lm asak . A z a lk a lm ak  p ed ig  soha n em  v o lta k  
k ih ív ó b b ak  és izg atóbbak , m in t m a. Egy o lyan  é ra  
k ezd e tén , a m ik o r kezeln i, ső t g y ó g y ítan i le h e t a 
v íru sb e teg sé g ek e t, egyre  tis z tá b b a n  k ira jzo ló d ik  
a m alig n u s  betegségek  te rm észe te , a m en tá lis  b a ­
jo k  b io lóg iá ja , s küszöbön  á ll a  g én m an ip u lác ió  
a lk a lm azása . O da kö tőd ik , m e r t  o tt  v an n a k  e g y ü tt  
a szellem i erő k , a k lin ik a i leh e tő ség ek , a la b o ra ­
tó riu m o k , a k ö n y v tá r . H ol fo ly h a t k lin ik o fa rm a - 
ko lóg ia i k u ta tá s  cé lszerűbben  és e red m én y eseb ­
b en , hol leh e t k u ta tn i  a g e n e tik a i b e teg ség ek e t 
jo b b a n ?  L eh e t-e  az ú j tech n o ló g iá t, m in t a t r a n s -  
p lan tác ió t v ag y  az an g io p la s tic á t b e tegközeibe  
v in n i, s az t a lk a lm azn i m á s u tt?  A z egészségügyi 
k o rm á n y z a tn a k  az orvosi képzés m ű h e ly e it a leg ­
m ag asab b  sz in tre  kell em eln ie  — m ég  m in d ig  az 
an g o l a já n la tn á l  ta r tu n k  — ahhoz, hogy  s ta n ­
d a rd ja , a leg m ag asab b  s ta n d a rd ja  legyen  a b e te g - 
e llá tá sn a k , a leg jo b b  d iag n o sz tik u s  és th e ra p iá s  
leh e tő ség e t b iz tosítsa , hogy  e lk ö te leze tté  v á ljé k  
a m ed ik u s  és a f ia ta l orvos, s h o g y  k ö v e ten d ő  p é l ­
d a  leb eg jen  e lő tte  m in d v ég ig  k a r r ie r je  so rán . A 
leg m ag asab b  ra n g ú  képzés eg y b en  az u tá n p ó tlá s  
b iz to s ítá sán ak  a fe lté te le  is.
A „clin ical science” jö v ő je  az  eg y e tem ek -o k - 
ta tó  in tézm én y ek  vezető inek , o rv o sa in ak , k o llek ­
t ív á já n a k  tev ék en y ség én  m ú lik . M eg to rp an ásá t, 
m e ly  v ita th a ta t la n u l  nem zetközi je lenség , az  o r ­
v o s tö rtén e le m  jövőbeli m in ő s íté se  sze rin t ta lá n  
ú ja b b  „go lden  ag e” követi.
A z ö tv e n e s  é v e k b e n , K o rá n y i S á n d o r  k l in ik á já ­
n a k  1936-ban e l r e n d e l t  m e g sz ü n te té se  u tá n  15—20 é v ­
v e l, v o lt a d ju n k tu s á n a k ,  H e té n y i G é z á n a k  T is z a -p a r -  
t i  k l in ik á já n  — a k k o r i  m e g g y ő ző d é sem  s z e r in t  — k i ­
tű n ő  m ted ikusképzés, széles k ö rű  o k ta tá s ,  m a g as  s z in ­
tű  b e te g e llá tá s  és n ag y o n  le lk e s  k u ta tó m u n k a  fo ly t.
A  m e g sz á llo tta k  k ise b b -n a g y o b b  c s o p o rtja  d o lg o z o tt 
k ö te tle n  m u n k a id ő b e n , d é lu tá n , e s te , n e m  r i tk á n  a  
k é ső  e s ti  ó r á k b a n  is. A  c a rd io lo g ia i c s o p o rt m á r  h a j -  f ~ \  
n a lb a n  k a té te re z e t t ,  a  k ise b b  h a e m a to ló g ia i te a m  az  \ T / T  
e s te  v a g y  é p p e n  az  é jsz a k a  z a v a r ta la n  ó r á i t  h a s z n á l-  X I  
ta  k i  in k á b b . L e g tö b b e n  a z  u lc u s -b e te g sé g  és a  tö b b i 
v e g e ta t ív  k ó r  t i t k a i t  k u ta t tá k  a  g a s tro e n te ro lo g ia i  2 9 8 3
m u n k a c so p o r tb a n , jó  n é h á n y a n  a  d a g a n a to k  és az  
a th e ro sc le ro s is  r e j t é ly e i t  fü rk é sz té k . V o lt e n d o k r in  
k u ta tó  la b o ra tó r iu m , v a la m in t  b a k te r io ló g ia i,  v iro ló ­
g iá i, s z ö v e tta n i és s e ro lo g ia i  la b o ra tó r iu m , ö n á l ló  se ­
b észe ti, eg yben  s z ív se b é sz e ti o sz tá ly a  is v o l t  a  k l in i ­
k á n a k , a  m á r  a k k o r  n a g y o n  t is z te l t  és b e c s ü l t  P e tr i  
G á b o r  v ez e té sé v e l. K o m p le x  k lin ik a  v o lt  ez , m e ly ­
b e n  az  első  sz á m ú  s z e n v e d é ly  a  k lin ik a i  k u ta tá s  v o lt, 
s h ó d o ltu n k  is e n n e k  ő sz in té n , le lk e se n , le g a lá b b is  
a k k o r i  fo g a lm a in k  s z e r in t .  H ogy  m i m a r a d t  fe n n  a  
k u ta tá s  tu d o m á n y o s  e re d m é n y e ib ő l?  L e g fe l je b b  n é ­
h án y , a z  idő  p r ó b á já t  k iá lló , m o n o g rá f iá k b a  b e k e rü lt  
a d a t. F o n to sa b b  a z o n b a n  e z e k n é l az  a  sz e lle m  és 
sz em lé le t, m e ly  az  o t t  d o lg o zó k  k ö zö sség é t a k k o r  je l ­
lem ez te , s m e ly  a z ó ta  eg y  isk o lá t, a  K o rá n y ié t  k ö v e ­
tő  H e té n y i- isk o lá t je le n t i  és ta g ja i t  m á ig  is ö s s z e ta r t ­
ja . A  k o rsza k , a m e ly rő l szó v a n , K o rá n y i S á n d o r ra l ,  
v ag y  h a  te tsz ik , a  k é t  K o rá n y iv a l k e z d ő d ö tt, R usz- 
n y ák  I s tv á n n a l és H e té n y i G ézáv a l, k é ső b b  M ag y ar 
Im ré v e l fo ly ta tó d o tt, s b e n n e  é lü n k  m a  is, m e r t  fe n n ­
m a ra d t, az  ő ta n í tv á n y a ik b a n .  A zo k b an , a k ik n e k  e l ­
ső re n d ű  f e la d a ta  a  n e m e s  sz e llem i ö rö k sé g  áp o lá sa , 
s le h e tő  to v á b b a d á s a  a  so ro n  k ö v e tk e z ő k n e k .
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m e d ic in e  in  p e ril . L a n c e t, 1983, II, 899. — 13. Re- 
göly-M érei Gyula: K o rá n y i S á n d o r  é le te  és tu d o ­
m á n y o s  m ű k ö d é se . A  K o rá n y i S á n d o r  T á rsa sá g  T u ­
d o m á n y o s  ü lé se i V II., A k a d é m ia i K iad ó , B u d a p es t, 
1966. —  14. Richards, P.: U n iv e rs ity  cu ts , m e d ic in e , 
a n d  th e  p u b lic  in te re s t .  B r. M ed. J . 1984, 288, 507. — 
15. Rogers, D. E.: I n te r n is t s :  m o re  sp e c ia lis ts  o r m o re  
g e n e ra l is ts ?  A nn . I n te rn .  M ed. 1985, 102, 702. — 16. 
Rogers, D. E., Blendon, R. J.: T he  a c a d e m ic  m e d ic a l 
c e n te r :  a  s tre s se d  A m e ric a n  in s t i tu t io n .  N ew  E ngl. 
J. M ed. 1978, 298, 940. — 17. Rogers, D. E. és Blendon,
R. J.: T h e  a c a d e m ic  m e d ic a l c e n te r  to d a y . A nn . I n ­
te rn . M ed. 1984, 100, 751. — 18. Tarlova, A. R: A c a ­
d em ic  g e n e ra l in te rn a l  m e d ic in e . A n n . In te rn . M ed. 
1982, 96, 239. — 19. W arren, J. V .: T h e  e v o lu tio n  of 
th e  c lin ic a l in v e s tig a to r . J . L ab . C lin . M ed. 1983, 101, 
335. — 20. Warren, J. V. és m tsai: A  c r is is  in  m e d ica l 
e d u c a t io n . T h o u g h ts  o n  lis te n in g  to  a  c o n fe re n c e  on 
m e d ic a l e d u c a t io n  fo r  th e  21th  c e n tu ry . J . A m . M ed. 
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(R ák  K á lm á n  d r., Debrecen, O TE II. B e lk lin ik a , 4012)
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I. Belgyógyászati Klinika (igazgató : Holló István dr.)
Fővárosi Balassa János K órház-Rendelőintézet
A  szerzők in ten z ív  in zu lin k eze lé sb en  ré szes íte tt, 
C -p ep tid  n e g a tív  cu k o rb e teg ek en  v izsg á lták  a rg i-  
n in  infúziós p ró b á v a l a hG H  v á lasz t. E b e teg ek  
egy  m u ltic e n tr ik u s  v izsgála t p ro g ra m ja  sze rin t 6 
h ó n ap ig  in ten z ív  k o n ze rv a tív  (ICIT) — , 6 h ó n a ­
p ig  ped ig  in zu lin -p u m p a  (CSII) kezelésben  része ­
sü ltek . C SII m e lle tt 12 beteg , a kezelés m in d k é t 
szak aszáb an  8 b e teg  hG H  v á la sz á t m érték . 5 b e ­
teg en  a p u m p a  m űködő , ill. k ik ap cso lt á lla p o tá ­
b an  is e lvégezték  a v iz sg á la to k a t. A z á tlag o s hG H  
v álasz  egészséges k o n tro ll szem élyekétő l, ill. h a ­
gyom ányos in zu lin k eze lé s t k ap ó , an y ag csere ­
eg y en sú ly b an  levő  IDDM  b e teg ek é tő l sem  az 
IC IT-, sem  a C SII szakaszban  n em  té r t  el sz ign i ­
f ik án sa n . A p u m p a  m űködő, ill. k ik ap cso lt á llap o ­
tá b a n  v ég ze tt m érések  so rán  sz ig n ifik án s  e lté rés  
m u ta tk o z o tt;  m űk ö d ő  p u m p a m e lle tt  a h G H -re - 
ze rv  é le tta n i v iszo n y o k a t m u ta to tt ,  m íg k ik a p ­
csolt készü lék  ese tén  ehhez k ép e s t szu p p rim á lt-  
n a k  b izo n y u lt. Az e red m én y ek  m eg erő sítik , hogy  
re n d eze tt an y a g cse ré jű  cu k o rb e teg ek  hG H  e lv á ­
la sz tá sa  az egészségesekétő l n em  kü lönbözik . Az 
IC IT, ill. C SII kezelés kö zö tt e te k in te tb e n  k ü ­
lönbség  nincs.
G ro w th  h o rm o n e  secre tio n  o f d ia b e tic  p a tie n ts  on  
in te n s iv e  in su lin  th e ra p y .  T h e  au th o rs  s tu d ied  
w ith  a rg in in e  in fu s io n  te s t  th e  H G H  resp o n se  of 
C -p ep tid e  n e g a tiv e  d iab e tic  p a tie n ts  w ho  w h e re  
tre a te d  w ith  in te n s iv e  in su lin  th e ra p y . A ccording  
to  th e  m u ltic e n tr ic  ex a m in a tio n  p ro g ram m e  th ese  
p a tien ts  w ere  t r e a te d  fo r 6 m o n th s  w ith  in ten siv e  
co n se rv a tiv e  th e ra p y  (ICIT) an d  fo r  6 m o n th s 
w ith  in su lin  p u m p  (CSII). In  th e  case of C SII 
th e  HGH re sp o n se  w as m easu red  w ith  12 p a tie n ts  
an d  in b o th  p h ases  of t re a tm e n t w ith  8 p a tien ts . 
T he  ex a m in a tio n  w as p e rfo rm ed  in  th e  case of 5 
p a tie n ts  b o th  w ith  fu n c tio n in g  an d  d isconnected  
pum p. T he a v e ra g e  H G H  re sp o n se  did no t show  
sig n ifican t d iffe ren c e  be tw een  h e a lth y  perso n s and  
IDDM  p a tie n ts  in  m etab o lic  b a lan ce  receiv ing  
re g u la r  in su lin  tre a tm e n t n e ith e r  in  th e  IC IT n o r 
in  th e  C SII ph ase . S ig n ifican t d ev ia tio n  w as found  
in th e  course  of m easu rem en ts  fu n c tio n in g  and  
d isconnected  p u m p : th e  H G H  re se rv e  show ed 
physio logical co n d itio n s w ith  fu n c tio n in g  pu m p  
and  as co m p ared  w ith  it su p p re ss io n  w ith  d iscon ­
n ec ted  pum p. T h e  re su lts  co n firm  th a t  th e  secre ­
tio n  of d iab e tic  p a tien ts  w ith  b a lan ced  m e tab o ­
lism  does n o t d iffe r  from  th a t  of h e a lth y  persons. 
No d iffe ren ce  w as found  in th is  re sp ec t be tw een  
th e  IC IT  an d  C S II tre a tm e n t.
In zu lin -d ep en d en s  (IDDM) cu k o rb e teg ek  leg k ed ­
vezőbb an y ag cse reh e ly ze te  az ú n . n o rm o g li-
kém iás, ill. n o rm o g lik ém iá ra  tö re k v ő  kezeléssel 
b iz to s íth a tó . E n n ek  k é t leh e tség es m ódszere  az in ­
Rövidítéselc:
IC IT  =  in te n z ív  k o n z e rv a tív  in z u lin k e ze lé s  
( =  in te n s if ie d  c o n v e n tio n a l in su lin  
th e ra p y )
ID D M  =  in z u lin -d e p e n d e n s  d ia b e te s  m e llitu s  
(h)G H  =  (em beri) n ö v e k e d é s i h o rm o n  
C S II — in z u lin -p u m p a  ( =  co n tin u o u s  s u b ­
c u ta n e o u s  in su lin  in fu s io n )
* A sp irá n s , e re d e ti m u n k a h e ly e  F ő v áro si Já n o s  
K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t, II. B e lg y ó g y á sza t (főorvos: 
S a la m o n  F e re n c  dr.)
Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 49. szám
ten z ív  k o ze rv a tív  inzu linkeze lés (ICIT), ill. in zu ­
l in p u m p a  (CSII) a lk a lm azása  (8, 9, 20). A k é t e l ­
já rá s t  egyező é r té k ű n e k  ta r t já k ,  b á r  — egy éven 
tú l — e red m én y esség ü k  k ü lö n b ö zh e t (9, 12, 16).
M ég m a sem  e ld ö n tö tt, hogy  v a n -e  szerepe a 
növekedési h o rm o n n a k  (hGH) a sp ec ifik u s d ia ­
be teses é rszövődm ények  lé tre jö tté b e n  (7, 10). A zt 
azonban  tö b b  v iz sg á la t m eg e rő s íte tte , hogy  re n ­
d eze tt an y ag cse ré jű  cu k o rb e teg ek en  a hG H  e lv á ­
lasz tás az egészségesekével egyező sa já tság o k a t 
m u ta t, s a d ia b e te s re  je llem ző n ek  ta r to t t  m en n y i ­
ségi, ill. m inőség i szekréciós a n o m á liák  nem  m u ­
ta th a tó k  ki (15, 23, 26, 27).
Az in ten z ív  in zu linkezelés k é t m ó d szeré t a 
hG H  szekréció  szem p o n tjáb ó l m ég  n em  h aso n lí ­
to t tá k  össze. E zé rt m eg v izsg á ltu k , hogy  e lté r-e  az 2985
%
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a rg in in n e l s tim u lá lt h G II v álasz  n ag y sá g a  u g y an ­
azon  betegekben, a k é tfé le  kezelési m ód v á lto tt  
so rre n d ű  a lk a lm azásak o r.
B eteg ek  és m ó d s z e r e k
A  hG H  e lv á la s z tá s t  12 b e teg e n  (5 f é r f i ,  7 nő) t a ­
n u lm á n y o z tu k . Á tla g o s  é le tk o ru k  33,2 (szélső  é r té k e k  
16— 56) év, te s ts ú ly u k  69,62 ±  12,25 (szélső  é r té k e k  
48,0— 90,0) kg, te s t tö m e g  in d e x ü k  (21) 23,11 +  3,25 
(szélső  é r té k e k  18,39— 29,41) k g /(m )2, a  c u k o rb e te g sé g  
m a n ife sz tá ló d á sa  ó ta  e l te l t  idő  9,15 +  3,96 (szélső é r ­
t é k e k  3—18) év  v o lt.  V a la m e n n y ie n  a  C S II keze lés  
k l in ik a i  a lk a lm a z h a tó s á g n a k  és m e g b íz h a tó sá g á n a k  
fe lm é ré se  cé ljá b ó l in d í to t t ,  a z  E gészség ü g y i V ilá g sz e r ­
v e z e t  k o o rd in á lta  m u lt ic e n tr ik u s  v iz s g á la t  ré sz tv e ­
v ő i v o lta k . A  v iz s g á la to k b a n  v a ló  ré sz v é te lh e z  — e lő ­
z e te s  tá jé k o z ta tá s  u t á n  —  írá s b a n  h o z z á já ru lta k .
A  v iz sg á la t id ő ta r ta m a  15 h ó n a p  v o lt .  A z in te n ­
z ív  in zu lin k e ze lé s  s z e m p o n tjá b ó l é r té k e l t  1 éves id ő ­
s z a k o t  egy 3 h ó n a p o s  „ fe lk ész ü lé s i s z a k a sz ” v e z e tte  
b e . E z t 6 h ó n ap o n  k e r e s z tü l  fo ly ta to t t  IC IT - , vag y  
C S II kezelés k ö v e tte . A  6. h ó n a p  v é g é n  a z  a d d ig  IC IT  
a l a t t  á lló k  p u m p á ra  k e r ü l t e k  és fo rd ítv a , s  a  k ezelés 
a  m á s ik  m ó d sz e rre l to v á b b i  6 h ó n a p ig  ta r to t t .  A  „ fe l ­
k é sz ü lé s i szak asz” a r r a  szo lg á lt, h o g y  a  b e te g e k  h o z ­
z á sz o k ja n a k  a  n a p i tö b b sz ö ri in z u lin  ad á sh o z , e ls a ­
j á t í t s á k  a  v é rc u k o r  o t th o n i  e l le n ő rz é sé n e k  m ó d sz eré t, 
a  h e te n te  leg a láb b  eg y  a lk a lo m m a l k é s z í te t t  7 -p o n to s 
v é rc u k o r  p ro fil v iz s g á la t  e re d m é n y é n e k  n a p ló sz e rű  
v e z e té sé t, m e g ta n u l já k  a  sp e c iá lis  eszk ö z ö k  (NO V O - 
p e n , C S II stb .) h a s z n á la tá t .  A z IC IT /C S II  sz ak a sz  
s o r r e n d jé t  a  v iz sg á la ti  so rsz á m  a la p já n  e lő re  e l te rv e ­
z e t t  p ro g ra m  h a tá r o z ta  m eg .
A z IC IT  n a p i  4 in z u l in  in je k c ió  a d á s á t  je le n te t ­
te . H áro m  in je k c ió  a z  é tk ez ési in z u lin  ig é n y t fed e z te  
(N O V O  A c tra p id , ill. A c tr a p id  H M ), e g y  p ed ig  (este 
a d o t t  NOVO M o n o ta rd , v a g y  U ltr a ta r d  H M ), b áz is  i n ­
z u l in k é n t  szo lgált. A  b e te g e k  egy  ré sz e  a z  A c tra p id  
in je k c ió k  b e a d á sá h o z  N O V O p e n t (20, 22) h a sz n á lt.  A 
C S II sz ak a szb a n  f ix  b a z á l is  d ó z is t a d ó  h o rd o z h a tó  
(kü lső , ú n  .p a ra k o rp o rá lis )  p u m p á t, N O R D IS K  in f u ­
s e r t  a lk a lm a z tu n k .
A  hG H  e lv á la s z tá s t  a  h G H -re z e rv  (4, 27) n a g y s á ­
g á n a k  m érése  a l a p já n  é r té k e ltü k . E z  a  v a la m e ly  
te sz ta n y a g  b e a d á sa  u tá n  m é r t  leg n ag y o b b , és a  b az á lis  
h G H  k o n ce n trác ió  k ü lö n b sé g e  (/IhG H ). M e g h a tá ro z ­
t u k  a  sz é ru m  90 p e rc e s  á tla g o s  h G H  ta r t a lm á n a k  v á l ­
to z á s á t  is  (AhGHgo). E z  u tó b b i a  te s z tv iz s g á la t  20—90. 
p e rc e  a la tt i  — a z a z  a  s t im u lá lá s t  k ö v e tő e n  m é r t  — á t ­
lag o s  hG H  sz in tn e k  és a  b az á lis  h G H  é r té k n e k  a  k ü ­
lö n b ség e . T e sz ta n y a g k é n t a rg in in -H C l- t  a lk a lm a z tu n k , 
m e ly b ő l d e s z tillá lt v íz b e n  o ld v a , 10% -os o ld a tk é n t, 
f é l  ó ra  a l a t t  30 g -o t  a d tu n k  (4, 27). A z a r g in in  p ró b á t 
m in d e n  a lk a lo m m a l re g g e l 7 óraikor k e z d tü k . 10 ó rá s  
é h e z é s t  k ö v e tő en , é h o m ra , n y u g a lm i k ö rü lm é n y e k  
k ö z ö tt végeztük . A  b e te g e k  a  v iz sg á la t e lő tti  e s te  in ­
z u l in ju k a t  re n d b e n  m e g k a p tá k , a  re g g e li in je k c ió t 
a z o n b a n  csak  a n n a k  b e fe je z te  u tá n  a d t á k  be. Á  C S II 
sz a k a sz b a n  a  p u m p a  a  v é r  v é te lé re  sz o lg á ló  k a n ü l b e ­
s z ú rá s á ig  m ű k ö d ö tt, s  c s a k  a  v iz s g á la t  b e fe je z é se k o r  
k a p c so ltu k  be ú jra .
V é r t a  k ö r n y ö k v é n á b a  h e ly e z e tt  k a n  ü lő n  á t  v e t ­
tü n k  a  — 10., 0., 20., 40., 60., 90. és 120 p e rc b e n . A  k a ­
n ü l t  leg a láb b  l/2 ó r á v a l  a z  első  v é r v é te l  e lő tt  s z ú r tu k  
be. A z e ljá rá s  0. p e r c é n e k  a z  in fú z ió  b e a d á s á n a k  k e z ­
d e t é t  te k in te ttü k . A  m in tá k b ó l  v é r c u k ro t  (o -to lu id in -  
n e l) , h G H -t (S erono  10 703 k it- te l ,  C h a v a n n e s -d e -B o g is , 
S v á jc , n o rm á lis  a l a p é r té k  0— 5 n g /m l) , C -p e p tid e t 
(B io d a ta  10 282 k i t te l ,  C o insis, S v á jc , n o rm á lis  a la p ­
é r té k  .1—3 n g /m l) és g lu k a g o n t (K o rá n y i e l já rá s á v a l
(11), n o rm á lis  a l a p é r t é k  10— 100 p g /m l) h a tá ro z tu n k  
m eg .
A  betegek  a n y a g c s e re h e ly z e té rő l  H a e m o g lu k o te s t 
(B o eh rin g e r G m B H , M a n n h e im . N S Z K ) seg ítség év e l 
v é g z e t t  h e te n k é n ti v é r c u k o r  p ro f il  v iz s g á la t  és a  v i ­
z e le t c u k o r-ü ríté s , v a la m in t  a  H b A ,c  é r té k  h a th e te n te  
tö r té n t  m e g h a tá ro z á s a  a la p já n  g y ő z ő d tü n k  m eg. Ez
u tó b b ih o z  Flückigcr é s  W interhalter  (5) m ó d o s íto tt 
k o lo r im e tr iá s  e l já r á s á t  h a s z n á ltu k  (n o rm á lis  é r té k  
4,85 +  1,25%). A  b e te g e k  a m b u lá n s  e lle n ő rz é se k o r  a  
re a g e n sc s ík k a l m é r t  v é rc u k o r  é r té k e t a  v é rc u k o rs z in t  
la b o ra tó r iu m i m e g h a tá ro z á s á v a l v e te t tü k  össze.
A rg in in  te s z te t  le g a lá b b  3 h ó n a p ja  a z o n o s  m ó d o n  
f o ly ta to t t  keze lés  u tá n  v ég e z tü n k . A  12 b e te g  közü l 
n y o lc b a n  a  h G H -re z e rv e t a z  in te n z ív  in z u lin k e z e lé s  
m in d k é t  sz a k a sz á b a n  m e g h a tá ro z tu k . E  8 b e te g  te s t-  
s ú ly k g - ra  s z á m íto tt  in z u lin a d a g ia  az  IC IT  sz a k a sz b a n  
0,68 +  0,13, C S II a lk a lm a z á s a k o r  0,65 +  0,15 E /n a p  
v o lt.
1. á b ra :  A hGH válasz nagysága  5 IDDM b e teg en  az inzu- 
lim -pum pa (CSII) kikapcsolt, ill. működő á lla p o tá b a n  egy ­
a rá n t m eghatározva. A két vizsgálat sorrend je  véletlensze ­
rűen változott, a hGH választ arginin infúziós próbával mér­
tük. A felső oszloppár a hG H -rezervet (ZÍhGH), a középső 
a 90 perces á tlag o s hGH koncentrációváltozást (zlhGHgo). 
az a lsó  az arginin p róbák  idején mért á tlag o s  vércukorszin- 
te t jelöli (VC). Az ad a to k  m indenütt á tlag  +  SD értéket je ­
lölnek. A változás értékelése önktontrollosan, az azonos b e ­
teg en  ta lá lt eredm ények összevetése a la p já n  történt. A 
/íh G H  működő pum pa m ellett, a  vizsgálat a la tti vércukor- 
szint a  készülék kikapcsolt á llap o táb a n  volt szignifikánsan 
nagyobb. Az anyagcserem utatók  között szereplő  VC a 
vércukor profil á tla g á t, a /1VC a profilon belüli legnagyobb 
különbséget jelöli
5 b e teg b e n  a  C S II keze lés  id e jé n  e lv é g e z tü k  az 
a r g in in  p ró b á t ú g y  is, hogy  a  p u m p á t  k ö z b e n  n e m  
k a p c s o ltu k  le, s  a z  a  b a z á lis  in fú z ió t fo ly a m a to sa n  a d ­
ta . A  p u m p a  k ik a p c so lá sá v a l, ill. m ű k ö d é s e  m e lle tt  
v é g z e t t  v iz sg á la to k  s o r r e n d jé t  v é le tle n s z e rű e n  v á lto z ­
ta t tu k .  A  k é t a rg in in  te s z t  e lv ég z ésé re  egy  h é te n  b e lü l 
s o r  k e rü lt .
A z ö n k o rttro llo s  v iz sg á la to k  s o rá n  m é r t  e re d m é ­
n y e k  s ta tis z tik a i  é r té k e lé s é t  egym iritás  t - p ró b á v a l  v é ­
g e z tü k . A  C S II, ili. IC IT  m e lle tt  m é r t  á t la g o s  h G H  v á ­
la s z t  (/IhG H  és /|hGHc)o é r té k )  egészséges k o n tro l l  s z e ­
m é ly e k  és h a g y o m á n y o s  in z u lin k e z e lé sb e n  részesü lő , 
a n y a g c s e re  e g y e n sú ly b a n  levő  ID D M  b e te g e k  á tla g o s  
h G H  v á la sz á v a l ( /IhG H  és /fhGHcio) h a s o n lí to t tu k  ösz- 
sze. A z ö ssz e v e té s t v a r ia n c ia  a n a líz is se l, t - ,  ill . d -p ró -  
b á v a l  v ég e z tü k . A z egészséges k o n tro llo k  s z á m a  12 
(8 fé r f i ,  4 nő), a z  a n y a g c s e re -e g y e n sú ly b a n  lev ő  ID D M  
b e te g e k  sz ám a  11 (5 fé r f i ,  6 nő) v o lt (27).
Eredm ények
A C SII kezelés id e jén  v ég ze tt a rg in in  p ró b ák  
so rá n  8,87 +  4,89 ng /m l n ag y ság ú  á tlag o s J h g H - t  
és 5,41 +  3,30 ng /m l-es dhGHgo-t m é rtü n k  (a fe l ­
t ü n te te t t  a d a to k  i t t  és a  to v á b b ia k b a n  á tlag  dh 
S D -t je len ten e k ). Az an y ag cse reh e ly ze te t h áro m  
m u ta tó , a v é rc u k o r p ro fil á tlag a , a p ro filo n  be lü li 
legn ag y o b b  k ü lö n b ség  és a h b A ic  eg y ü tte s  é r té k e ­
lése a la p já n  je llem ez tü k . E zeknek  m in d  3 h ó n ap i 
á tlagos é r té k e  (7,84 +  0,89, 5,01 +  0,98 mmol/1 és 
6,13 +  0,82% ), m ind  a v izsg á la to k  id e jén  m ért 
e red m én y ei (7,0 +  1,41, 4,19 +  0,72 mmol/1 és
6,05 ±  0,89% ) e lfo g ad h a tó , de  n em  o p tim ális  
a n y a g cse re -á llap o tra  u ta l ta k .
Az in ten z ív  inzu linkeze lés  m in d k é t szakaszá ­
b an  azonos b e teg ek en  e lv ég ze tt a rg in in  p ró b ák  
e red m én y e  egym ástó l sz ig n ifik án san  n em  k ü lö n ­
bözö tt. 3 e se tb e n  IC IT-, 1 b e teg en  C SII m e lle tt 
m é rtü n k  n ag y o b b  d h g H  é r té k e t, 4 ese tb en  a k é t 
v izsg á la t h G H  m obilizá ló  h a tá sá b a n  é rd em i e lté ­
ré s  nem  vo lt. É rté k e lh e tő  k ü lö n b ség  az á tlag o s 
é r té k e k b e n  sem  m u ta tk o z o tt:  a zlhG H  IC IT  m e lle tt 
10,68 ±  8,22, C SII m e lle tt 6,38 ±  3,13 ng /m l vo lt, 
a dhGHno-t IC IT  m e lle tt 6,29 +  5,64, a C SII m el ­
le t t  4,11 +  3,02 n g /m l-n ek  ta lá l tu k . A  zlhGH és 
a zlhGHoo eg y ü tte s  fig y e lem b ev é te lév e l é r té k e lt  
á tlag o s h G H  v á lasz  n em  k ü lö n b ö zö tt egészségese ­
k é tő l (d h g H : 15,90 ±  7,02, d h g H 90:8,17 ±  4,41 ng / 
m l) és h ag y o m án y o s in zu lin k eze lé sb en  részesülő , 
an y ag cse re -eg y en sú ly b an  levő  ID D M  b e teg ek é tő l 
sem  (zfhgH: 10,77 ±  4,52, d h G H 4,95 ±  0,94 
ng/m l). Az IC IT  kezelési szak aszb an , ill. a C SII 
p e rió d u sb an  v ég ze tt a rg in in  p ró b á k  a la t t i  v é rcu - 
k o rsz in t közel azonos v o lt (10,85 d; 2,50, ill. 10,01 
±  2,64 mmol/1).
Az 5 b e teg e n  k ik ap cso lt, ill. m űk ö d ő  p u m p a 
m e lle tt v ég z e tt hG H  v izsg á la to k  e red m én y é t az
1. ábrán m u ta t ju k  be. A v iz sg á la t a la t t i  v é rcu k o r-  
sz in t sz ig n ifik án san  n ag y o b b  v o lt (p <  0,001), ha  
a p u m p á t k ik ap cso ltu k . A hgH  v á lasz  azonban  
fo ly am ato s p u m p am ű k ö d és  m e lle tt  b izo n y u lt n a ­
g y o b b n ak : a zfhGH 4 b e teg  ese téb en  m űködő  
C SII m e lle tt sz ig n ifik án san  m e g h a la d ta  a k ik a p ­
csolt készü lék  m e lle tt m é r t  é r té k e t  (p <  0,05), a 
zfhGHoo 3 b e teg en  vo lt m ű k ö d ő  p u m p a  m e lle tt n a ­
gyobb, 2 e se tb en  ped ig  a k é t v iz sg á la t ezen é r té ­
k e  közel azonos n ag y ság ú  volt.
E ndogén  in zu lin te rm e lé sü k  a b e teg ek n ek  
nem  volt. 1 n g /m l- t e lérő  C -p ep tid  k o n ce n trác ió t 
eg y e tlen  e se tb en  sem  ta lá ltu n k . A bazális  g lu k a - 
gon  sz in t a C SII kezelés id e jén  53,78 dd 26,04 p g / 
m l volt, a 90 perces á tlag o s g lu k ag o n  k o n c e n trá ­
ciót 94,42 +  65,88 p g /m l-n ek  m é rtü k . U gyanezen  
é r té k e k  a v iz sg á ltak  IC IT  k eze lések o r 93,17 ±  
77,94, ill. 82,64 ±  58,31 p g /m l-n ek  ad ó d tak . Ezek 
az é r té k e k  egym ástó l, k o n tro ll szem élyek  hason ló  
é r té k e itő l (65,84 ±  61,14 és 101,57 ±  90,97 pg/m l), 
ill. h ag y o m án y o san  k ezelt IDD M  b e teg ek  a d a ta i ­
tó l (75,74 ±  67,07 és 96,90 ±  79,19 pg /m l) szigni ­
f ik án sa n  n em  kü lönböztek .
Megbeszélés
A  d iab e te ses  érszö v ő d m én y ek  m egelőzésének , 
ill. k és le lte té sén ek  eg y e tlen  leh e tség es  ú t ja  — m ai
tu d ásu n k  sz e r in t — ta r tó s a n  jó , közel n o rm o g li-  
k ém iás an y ag cse reh e ly ze t m eg v a ló s ítá sa  (2, 7, 12, 
16, 25). Ez ID D M  be teg ek  tö b b ség én  csak in ten z ív  
inzu linkeze lésse l b iz to s íth a tó . M ódszerei közü l 
e le in te  a C SII a lk a lm azásáh o z  fű z te k  n ag y  re m é ­
n y ek e t, késő b b  azonban  beb izo n y o so d o tt, hogy  
hason lóan  jó  an y a g cse reá llap o t n ap i tö b b szö ri in ­
zu lin ad ássa l is e lé rh e tő .
A  késői szövődm ények  p a to m ech an izm u sa  
eg y é rte lm ű en  m a  sem  tisz tázo tt (6, 7, 10). A  so k a t 
v i ta to tt  „hG H  e lm é le te t” n é h á n y  ú ja b b  m eg fig y e ­
lés (13, 18) a lá tá m a sz ta n i lá tsz ik .
Rossz an y a g cse reh e ly ze tű  ID D M  b e teg ek en  a 
hG H  e lv á la sz tá s t fo k o zo ttn ak  ta lá l tá k  (1, 7), a 
k o n k ré t e red m én y ek  — a b azá lis  hG H  szin t v ise l ­
kedése, a h G H  d iu rn á lis  á t la g k o n c e n trá c ió já n a k  
nagysága , a szek réc iós in g e re k e t követő  hG H  v á ­
lasz  m érték e , T R H  u tá n i p a ra d o x  hG H  e lv á la sz ­
tá s  m eg je lenése , s tb . — te k in te té b e n  azo n b an  el ­
len tm o n d áso k  v a n n a k  (7, 15, 27). C SII kezelés 
m e lle tt a h G H  szek réc ió  an o m áliá i m eg szű n tek  (7, 
23), ug y an ez  az an y ag csere  k o n v en c io n á lis  in zu ­
linkezeléssel tö r té n t  ren d ezése  u tá n  is k im u ta t ­
h a tó  vo lt (15, 27). Ú jk e le tű  m egfigye lés, h o g y  a 
C SII kezelés az e llen reg u lác ió s m ech an izm u so k a t 
nem csak  n o rm a lizá lja , h a n e m  —  ese te n k én t — 
csökken ti is. E zt hG H -val (19), ad re n a lin n a l (19) 
és g lu k ag o n n a l (1) k ap c so la tb an  e g y a rá n t le ír tá k . 
M ások a hG H  és az  ad re n a lin  v á la sz  k á ro so d ásá t 
n em  e rő s íte tték  m eg  (14). A  v áz la to san  á t te k in te t t  
ad a to k  is é rzék e lte tik , hogy  a C S II kezelés h o r ­
m o n v á lasz t befo ly áso ló  h a tá s a  m ég  nem  te k in t ­
h e tő  tisz tá z o ttn a k .
V iz sg á la ta in k a t e lsőso rban  a hG H  e lv á la sz tá s  
tan u lm án y o zá sa  cé ljábó l v ég ez tü k , de m é r tü k  a 
g lu k ag o n  v á la sz t is. E ljá rá su n k b a n  az a rg in in  
p ró b á t a lk a lm az tu k . E nnek  h G H  stim u lá ló  m e ­
ch an izm u sa  e l té r  u g y an  az iro d a lo m b an  szokáso ­
san  szereplő  in zu lin -te sz té tő l (24),. hG H - és g lu -  
k ag o n -re lea se -t in d u k á ló  h a tá s a  azonban  m eg b íz ­
h a tó , s a b e teg e k  szám ára  k o ck á za to t g y a k o r la ti ­
lag  nem  je le n t. E lőző v iz sg á la ta in k b a n  (26. 27) az t 
ta lá ltu k , h o g y  az  e p ró b á v a l m é r t  h G H -rez e rv  
rossz an y ag cse reh e ly ze tű  ID D M  b e teg ek en  az 
egészséges k o n tro llo k é t sz ig n ifik án san  m e g h a la d ­
ja , e lfo g ad h a tó  an y a g cse re -á llap o tú  b e teg ek é  p e ­
d ig  azzal egyező nagyságú .
E lőször az IC IT -. ill. C SII kezelés id e jén  m é rt 
h G H -reze rv  n ag y sá g á t ta n u lm án y o z tu k . A z é r té ­
k e k  egym ástó l n em  k ü lö n b ö z tek  sz ig n ifik án san . 
Az átlagos h G H  v á lasz  egészséges k o n tro lo k é tó l ,  
ill. h ag y o m án y o san  kezelt, an y a g cse re  eg y en sú ly ­
b a n  levő ID D M  b e teg ek é tő l sem  kü lönbözö tt.
S zig n ifik án s e lté ré s t ta lá l tu n k  azonban  azon 
5 b e teg ü n k  d h G H  é rték e i k ö zö tt, ak ik b en  az a r ­
g in in  p ró b á t a  p u m p a  m űködő , ill. k ik ap cso lt á l ­
la p o tá b a n  is e lv ég eztü k , m ű k ö d ő  készü lék  m e lle tt  
a /fhG H  é r té k  n ag y o b b  volt. Ez u tó b b i v iz sg á la ­
to k  az inzu lin  b ev ite l és a te rh e lé s  a la tt i  v é rc u - 
k o rsz in t n ag y sá g áb an  k ü lö n b ö z tek  egym ástó l.
In  v ivo  és in  v itro  á lla tk ísé rle te s  m eg fig y e lé ­
sek  sze rin t az  in zu lin  fiz io lóg iás dózisban  g á to lja  
a GH fe lsz ab ad u lá s t (28). A  h a tá s  v a lósz ínű leg  
k ö zv e tlen  p i tu i te r  tám a d á sp o n tú . Az in zu lin  f a r ­
m ako lóg iái a d a g ja  v iszon t a G H  e lv á la sz tá s t s e r -
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kerítő tényezők hatását potenciálhatja. A  vizsgála ­
tainkban szereplő valam ennyi beteg átlagos inzulin  
igényű (40— 58 E/nap) volt, bazális inzulin  infúzió ­
juk 18— 30 E/nap között változott (a különbség az 
étkezési többet-inzulin  adagját jelenti). E bazális 
infúzió a vizsgálat 2— 2,5 órás tartam a alatt 1,5— 
3,5 E inzulin bejutását jelentette, am ikor a pumpa 
működött. Nem  valószínű, hogy e m ennyiség  be­
v itele, vagy hiánya len n e a hG H -rezerv nagysá ­
gában m utatkozó különbség oka.
A z eltérés m agyarázata feltehetően  a v izsgá ­
lat alatti vércukorszint különbözősége. Míg ez 
működő pumpa m ellett 8,32 +  1,01 m m ol/l-nek  
bizonyult, a CSII kikapcsolt állapotában 12,66 ±  
2,11 mmolA-re em elkedett. E különbség szign ifi ­
káns.
Ismert, hogy IDDM  betegeken rossz anyag ­
cserehelyzet esetén a hiperglikém ia hgH  elválasz ­
tást szupprim áló hatása (3) nem, vagy csak kevés ­
sé érvényesül. (17). K edvező anyagcsere-állapot 
m ellett azonban e  szabályozó funkció helyreáll. 
B etegeinken a legalább 3 hónapja fo ly ta to tt in ­
tenzív kezelés tartósan jó — ha nem  is minden  
esetben optim ális —  anyagcserehelyzetet eredm é­
nyezett. Így a vizsgálat idején h irtelen  em elke ­
dő vércukorszint a hGH  választ elnyom ta. Műkö­
dő pumpa m ellett a vércukorszint em elkedése el ­
maradt, az arginin hGH  szekretagóg hatása így  
akadálytalanul érvényesü lhetett.
A  glukagonválasz csökkenését vizsgálataink  
során nem tudtuk m egerősíteni. Ism ert azonban, 
hogy a glukagon értékeiben jelentős ingadozás 
észlelhető, íg y  statisztikai különbségek csak na­
gyobb esetszám  elem zésekor várhatók.
Eredm ényeink m egerősítik  az intenzív  inzu ­
linkezelés anyagcsere-norm alizáló hatását. A  m ű ­
ködő, ill. k ikapcsolt készülék m ellett vizsgált 
hGH válasz adatai b izonyítják, hogy tartósan  
anyagcsere-egyensúlyban, ill. közel anyagcsere ­
egyensúlyban levő  betegeken  a hGH elválasztás  
szempontjából élettan i szabályozások érvényesü l ­
nek.
IR O D A L O M : 1. Bergenstal, R. M. és mtsai: L ack  
o f g lu k a g o n  r e sp o n se  to  h y p o g ly c e m ia  in  ty p e  I d ia ­
b e tic s  a f te r  lo n g - te rm  o p tim a l th e ra p y  w ith  a  c o n t i ­
n u o u s  su b sc u ta n e o u s  in su l in  in fu s io n  D um p. D iab e te s  
1983, 32, 398. — 2. Clements, R. S., Bell, D. S. H.: 
C o m p lic a tio n s  o f d ia b e te s .  P re v a le n c e , d e te c tio n , c u r ­
r e n t  t r e a tm e n t  a n d  p ro g n o s is . A m er. J . M ed . 1985. 79 
(Suppi. 5A), 2. —  3. Davies, R. R. és mtsai: O ral 
g lucose in h ib its  g ro w th  h o rm o n e  s e c re tio n  in d u c ed  
b y  h u m a n  p a n c re a t ic  g ro w th  h o rm o n e  re le s in g  fac ­
to r  1— 44 in  n o rm a l m a n . C lin . E n d o c rin o l. 1984. 21, 
477. — 4. Eddy. R. L. és mtsai: H u m a n  g ro w th  h o r ­
m o n e . C o m p ariso n  o f  p ro v o c a tiv e  te s t  p ro c e d u re s . 
A m er. J. M ed. 1974. 56. 179. —  5. Flächiger, R„ Win­
terhalter. K. H.: Tn v i t r o  sy n th e s is  o f h a e m o g lo b in  
A ,c  FEB S L e tt. 1976. 71. 356. — 6. Frier, B. M.. m is ­
ted. J.: D oes h v p o g ly c a e m ia  a g g ra v a te  th e  co m p li-  
eab 'ons o f d ia b e te s ?  L a n c e t  1985. 11. 1175. — 7. Gerich, 
,1. F.: T h e  ro le  o f  g ro w th  h o rm o n e  in  d ia b e te s  m e ll i ­
tu s. N ew  E ngl. .T. M ed. 1984, 310, 848. — 8. Gerich.
J. E.: S e le c tio n  o f p a t ie n ts  fo r  in te n s iv e  in su lin  th e ­
ra p y . A rc h . In te rn . M ed. 1985, 145, 1383. — 9. Home, 
P. D. és m tsai: A  c ro s so v e r  com parison of c o n tin u o u s  
su b c u ta n e o u s  in su l in  in fu s io n  (CSII) a g a in s t  m u lt ip le  
in su l in  in je c tio n s  in  in s u l in -d e p e n d e n t d ia b e tic  s u b ­
je c ts :  im p ro v e d  c o n tro l  w ith  C SII D ia b e te s  C a re  1982,
5. 466. — 10. Kohner, E. M.: R e c e n t a d v a n c e s  in  d ia b e ­
tic  r e t in o p a th y  ( in : T h e  d ia b e te s  a n n u a l ,  V ol. 1., E ds.: 
A lb e r ti ,  K. G. M ., K ra ll.  L. P ., E ls e v ie r  C om p, A m s ­
te rd a m — N ew  Y o rk — O x fo rd , 1985.) pp. 257— 288. — 
11. K orányi L. és m tsa i:  P ro d u c tio n  o f g lu c ag o n  a n ­
tib o d ie s  b y  th y re o g lo b u lin -z in c -g lu c a g o n  c o n ju g a te  
H o rm . m e ta b . Res. 1977, 9, 434. — 12. Lauritzen, T .: 
P h a rm a c o k in e t ic  a n d  c lin ic a l a sp e c ts  o f  in te n s if ie d  
s u b c u ta n e o u s  in su l in  th e ra p y , L a e g e fo re n in g e n s  F o r-  
lag, K o b e n h a v n , 1985. pp. 28— 40. — 13. Ledet, T., 
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Percutan nephrolithotomia és ultrahang 
lithotripsia patkóvesés b etegek b en
(4 e s e t  elem zése)
Városi Tanács Kórháza, Szentes, Urológiai Osztály 
(osztályvezető főorvos: Tóth C saba dr.)
A szerzők  b e m u ta tjá k  p a tkóvesés b e teg ek en  v ég ­
z e tt  p e rcu tan  n ep h ro lith o to m iás  ese te ik e t. N égy 
b e teg ü k k e l szerze tt ta p a sz ta la ta ik  és az irodalom  
á tek in té se  a la p já n  összegezik a z o k a t a  speciális 
szem p o n to k a t, m e ly e k e t a ján la to s  fig y elem b e v e n ­
n i a  pa tk ó v esék  p e rc u ta n  p u n c ti ó ján á l. H azán k ­
b an  e lsőkén t közö lnek  p e rcu tan  k ő e ltáv o lítá s t p a t ­
kóveséből.
A p a tk ó v ese  n em  ritk a  fe jlődési ren d e llen es ­
ség. E lő fo rdu lási a rá n y a  s ta tisz tik a i ad a to k  a la p ­
já n :  1:400, fé rfi—n ő  a rá n y : 2:1 (4). A  vesék  a  4—
6. gesta tió s h é ten  öszenőnek, leg g y ak rab b an  alsó 
p ó lu su k k a l, de az e se tek  m in teg y  10% -ában  a fe l ­
ső pó lus is fu z io n á lh a t. Az összekötő rész az is th ­
m us, m ely  leh e t kö tőszövet, de jó l m űk ö d ő  v ese ­
á llo m án y  is (14). Az összenövés k ö v etk ez téb en  a 
vesék  cran ia l irá n y ú  v án d o rlá sa  és ro ta tió ja  e lm a ­
rad , en n ek  k ö v e tk ez téb en  a vesék  a  n o rm á lisn á l 
cau d a lisab b an  h e ly ezk ed n ek  el, a lsó  pó lusuk  egy ­
m ás felé convergál, a pyelon  tö b b n y ire  előrenéz, 
az u re te r  m ag asan  e red  (1. ábra). A  patkóvesék  
60— 80% -ának  re n d e llen es  az  é re llá tá sa  is. T á r ­
s u lh a t egyéb fe jlődési rendellenességhez, m in t T u r- 
n e r-sy n d ro m a  (13), F an co n i-sy n d ro m a  és gonad  
dysk inesis  (2), s itu s  in v e rsu s  to ta lis  (7), re tro cav a ­
lis u re te r  (6). L e írtá k  e lő fo rd u lásá t m ás  k ísérő b e ­
tegségekkel, m in t tu m o r  (3, 8), hasi a o r ta  a n e u ry s ­
m a  (1), ren o v ascu la ris  h y p e rto n ia  (4). A fe n t rész ­
le te z e tt an a tó m ia i ab n o rm a litá so k  m ia t t  a  p a tk ó v e ­
sékben  g y ak ran  k e le tk ez ik  h y d ro n ep h ro sis , in fec ­
tio , pyonephros, és m in te g y  21—6 0 % -b an  vesekő
(5). A különböző ü re g ren d sze ri v a r iá n so k  és é r ­
e llá tás i anom áliák  m ia t t  a  kövek  e ltáv o lítá sa  n y i ­
to t t  m ű té tte l  te ch n ik a ilag  lényegesen  nehezebb , 
m in t n o rm ális  vesékbő l. A p e rc u ta n  n e p h ro lith o ­
to m ia  te h á t  nem  csak  a  p a tkóvesés beteg , h an em  
az o p e ra tő r szám ára  is k ö n n y eb b é tesz i a  m ű té te t.
O sztá ly u n k o n  1984 no v em b ere  ó ta  végzünk  
p e rcu tan  n e p h ro lith o to m iá t, u ltra h a n g  lith o tr ip s iá -  
val k iegész ítve (11, 12). 1986. jú n iu s  15-ig 300 ese t ­
b en  vég ez tü n k  ily en  m ű té te t, 97 % -b an  sik erre l. 
N égy p atk ó v esés b e teg b ő l tá v o líto ttu n k  el ily  m ó ­
don követ.
K ulcsszavak: p a tk ó v e s e  — p e rc u ta n  n e p h ro li th o ­
to m ia  — u ltr a h a n g  lith o tr ip s ia ..
Orvosi H etilap 1986. 127. évfolyam, 48. szám
Percutaneous nephrolithotom y and ultrasonic li­
thotripsy in patients w ith  horseshoe kidney. Ana ­
lysis of 4 cases. P e rc u ta n e o u s  n ep h ro lith o to m y  
w as p e rfo rm ed  on p a tie n ts  w ith  h o rsesh o e  k id ­
ney. O n th e  bassi of th e  ex p e rien ces  w ith  4 p a ­
t ie n ts  an d  of th e  l i te r a r y  re v ie w  th e  au th o rs  
su m m arize  th e  specia l v iew p o in ts  th a t  o u g h t to  
be  ta k e n  in to  co n sid e ra tio n  w h en  p e rfo rm in g  
p e rcu tan eo u s  p u n c tio n  on h o rsesh o s k id n ey . P e r ­
cu tan eo u s lith o to m y  of h o rse sh o e  k id n ey  is re ­
p o rted  fo r  th e  f irs t t im e  in  H u n g a ry .
M ódszer
A  h a so n  fek v ő  b e te g  k ö v e s  v e s é jé b e  In d ig o c a r-  
m in n a l m e g fe s te tt  r tg . k o n tr a s z ta n y a g o t á r a m o l ta ­
tu n k  e lő ze te se n  a  v e sé b e  fe lv e z e te t t  u r e te rk a th e te r e n  
á t . A m ű té te t  a z  e se te k  d ö n tő  tö b b sé g é b e n  h e ly i é r ­
z é s te le n íté sb e n  vég ezzü k . K é p e ró s ítő s  r tg . á tv ilá g ítá s  
e llen ő rzé sé v e l m e g p u n g á lju k  a  v e s e  ü re g re n d sz e ré t.  A  
sz ú rc sa to rn a  f e ltá g ítá s a  u tá n  b e v e z e tjü k  a  sz á lo p tik á s  
n ep h ro sc o p o t. 10 m m in é l k ise b b  k ö v e k e t fo g ó v a l e g y ­
b e n  e ltá v o l í tu n k , az  e n n é l n a g y o b b  k ö v e t u l t r a h a n g ­
g a l ö sszezú zzu k  a  d a r a b o k a t  e g y e n k é n t k iv e sszü k , az  
a p ró  k ő tö rm e lé k e t a z  u l t r a h a n g  sz o n d a  k ö zp o n ti c s a ­
to r n á já n  k e re s z tü l  k is z ív a tju k . O p tik u sá n  és rtg . k o n t-
%
29891. ábra: Patkóvese sém ás rajza
2. ábra: A bal vese vetületében 12X7 mm-es mészárnyék
3. ábra: Iv. urographia: patkóvesére jellemző kép, a kő a 
pyelon vetületébe esik
---------4 . ábra: A punctio ajánlott iránya patkóvese (a) és normál
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ro lla l  m eg g y ő ző d ü n k , h o g y  a z  ü re g re n d s z e r  n e m  t a r ­
ta lm a z  tö b b  k ö v e t. N e p h ro s to m iá s  d r a in  rö g z íté sé v e l 
fe je z z ü k  b e  a  m ű té te t.
E se tism er te té s
A. I .-n é  46 éves n ő b e te g e t 1986. 06. 09 -én  v e t tü k  
fe l o s z tá ly u n k ra . A  b a l v ese  p y e lo n já b a n  12X 7 m m -e s  
in te n z ív  p o z itív  á rn y é k o t  a d ó  kő v o l t  (2. ábra). A z 
iv. u r o g ra p h iá n  jó l lá th a tó  a  p a tk ó v e s é re  je llem ző  
ü re g re n d s z e r  (3. ábra). 1986. 06. 10-én  lo c a l é rz é s te ­
le n íté s b e n  p e rc u ta n  n e p h ro l i th o to m iá t  v é g e z tü n k . A  
b e a v a tk o z á s t  n e h e z í te t te ,  hogy  a z  e lő z e te se n  fe lv e ze ­
t e t t  u r e te r 'k a té te r  a  k ö v e t a fe lső  k e h e ly b e  to lta . 
E z é r t  k ö z v e tle n ü l a  fe lső  k e h e ly re  p u n g á l tu n k ,  tá g ítá s  
u tá n  a  n e p h ro sc o p o t id e  v e z e t tü k  be. M iv e l a  k ö v e t 
a z  o p e rá c ió s  csövön  b e lü l n em  tu d tu k  eg észb en  k i ­
h ú zn i, u l t r a h a n g  l i th o tr ip s iá v a l  p ró b á lk o z tu n k , a  c a l ­
c u lu s  a z o n b a n  m in d u n ta la n  k i té r t  a  s z o n d a  elől, m a jd  
az  e g y ik  k ö zép ső  k e h e ly b e  so d ró d o tt. A  m e re v  n e p h -  
ro sc o p p a l c sa k  fé lig  tu d tu k  lá tó té rb e  h o zn i, így  az  
u l tra h a n g -k ő z ú z á s  is e re d m é n y te le n  v o lt.  E z é r t  a  k ö ­
v e t  h á ro m á g ú  fogóval h o ssz irá n y b a n  sz o ro sa n  m eg fo g ­
tu k  és a z  o p e rá c ió s  cső v e l e g y ü tt e l tá v o l í to ttu k . K ő- 
a n a ly s is :  k á lc iu m o x a lá t  m o n o h y d rá t . N e p h ro s to m iá s  
d r a in t  n e m  h a g y tu n k . A  p o sz to p e ra tív  s z a k  szö v ő d ­
m é n y m e n te se n  z a jlo tt ,  a  b e teg  3 n a p p a l  a  m ű té t  u tá n  
g y ó g y u lta n  tá v o z o tt o sz tá ly u n k ró l.
2. K . T. 48 éves f é r f i t  1985. 11. 0 2 -án  v e t tü k  fe l
o s z tá ly u n k ra . N a tív  v e se  fe lv é te le n  a  b a l  v e se  v e ­
tü le té b e n  30X 15 m m -e s  V  a la k ú  k ő á rn y é k  lá th a tó . A z 
iv . u ro g ra p h ia  a la p já n  a  p a tk ó v e se  e g y é r te lm ű e n  
d ia g n o sz tiz á lh a tó , ez t a  h as i so n o g ra p h ia  is  m e g e rő ­
s íte tte .  A  kő  a  p y e lo n  v e tü le té b e  esik , a  k e ly h e k  b u n -  
k ó sz e rű e n  tá g u lta k . 1985. 11. 05-én  in t r a tra c h e á l i s
n a rk ó z is b a n  p e r c u ta n  n e p h ro l i th o to m iá t  v ég e z tü n k , 
u l t r a h a n g  l i th o tr ip s ia  se g ítsé g év e l. K ő a n a ly s is : k a l-  
c iu m -o x a lá t-m o n o h y d rá t  +  h ú g y sav . A  k o n tr o l l  n a t ív  
v ese  fe lv é te le n  n é h á n y  a p r ó  re s id u á lis  k ő  lá tsz o tt,  m e ­
ly e k e t 1985. 11. 15-én m á so d ik  ü lé sb e n  e ltá v o l í to ttu n k . 
A  p o s to p e ra tiv  s z a k b a n  10 n a p ig  lá z a s  v o lt,  m e ly  cé l ­
z o tt  a n t ib io t ik u s  k ez e lé s  u tá n  m e g sz ű n t.
3. és 4. e s e tü n k b e n  a  b a l  v ese  a lsó  k e ly h é b ő l egy 
10X 7 m m -e s , i l le tv e  egy  17X 12 és 8 X 5  m m -e s  k ö v e t 
tá v o l í to t tu n k  e l p e rc u ta n  n e p h ro li th o to m iá v a l ,  az  
u tó b b i e se tb e n  u l t r a h a n g  l i th o tr ip s ia  se g ítsé g év e l, az  
e lő b b i e se tb e n  a n é lk ü l.  M in d k é t b e te g  sz ö v ő d m é n y ­
m e n te s e n  g y ó g y u lt, az  5. p o sz to p e ra tív  n a p o n  tá v o z ta k  
o sz tá ly u n k ró l.
M egbeszé lés
A m a m á r  M agyaro rszágon  is e lte r je d ő b en  le ­
vő p e rc u ta n  n ep h ro lith o to m ia  re n d k ív ü l előnyös 
b eav a tk o zás  a  veseköves b e tegek  szá m á ra . J e le n ­
tő sen  m eg rö v id ü l a  p o sz to p era tív  áp o lás  és a 
m u n k ak ép te le n ség  ide je , a  b e teg n ek  n in cs  kiadós 
heg  az  o ld a lán , an n a k  m in d en  k e llem e tlen  k ö v e t ­
k ezm ényével eg y ü tt. U g y an ak k o r a b eav a tk o zást 
végző u ro ló g u sn ak  sincs a n n y i nehézsége , m in th a  
p a tk ó v eséb ő l n y ílt m ű té tte l  ke llene k ö v e t eltávo- 
lítan ia , szám olva a  legkü lönbözőbb  an a tó m ia i 
ren d e llen esség ek k e l. P atk ó v eséb ő l v ég z e tt pe rcu ­
ta n  n e p h ro lith o to m iá ró l m á r  tö b b en  beszám oltak  
9, 10, 15, 16). S eg u ra  1000 p e rcu tan  n ep h ro lith o to ­
m iá ró l í r t  összefoglaló  közlem ényt, ebbő l 8 beteg  
v o lt p a tk ó v esé s  (9). H azán k b an  m o stan á ig  nem  kö ­
zö ltek  ily en  ese te t, e z é rt is ta r t ju k  fo n to sn ak  ta ­
p a sz ta la ta in k  a la p já n  összegezni a p a tk ó v esé n é l f i ­
g yelem be v een d ő  speciális szem p o n to k a t:
—  M ivel a  p a tk ó v esék  közelebb  v a n n a k  egy ­
m áshoz és cau d a lisab b an  is h e ly ezk ed n ek  el, m in t 
a n o rm á lis  vesék , v a la m in t az ü re g ren d sze rü k  a 
fo rgási ren d e llen esség  m ia tt  a n te ro p o s te rio r  irá -
n y ú , ezért a p u n c tió t á lta láb a n  a  szokásosnál m e- 
d iá lisab b an , közve tlenü l a p a ra sp in a lis  izom zat 
m e lle tt és k issé m ered ek eb b en  is ke ll végezn i (9). 
T erm észe te sen  ez csak  á lta lán o s irán y e lv , a  p u n c ­
tio  p o n to s h e ly é t és irá n y á t m in d ig  az a d o tt  h e ly ­
ze te t figyelem be véve  kell m eg h a tá ro zn i (4. ábra).
— A vese m ö g ö tt fu tó  ren d e llen es  e rek  sé rü lé ­
se e lm éle tileg  n agyobb  v érzés t o k o zh a t (16), b á r  
sa já t  e se te in k b en  n em  ta lá lk o z tu n k  ilyen  szövőd ­
m én n y e l és az á lta lu n k  e lé rh e tő  iro d a lo m b an  sem  
közö ltek  ilyet.
—  P atk ó v eséh ez  v iszony lag  g y a k ra n  tá rs u l  co ­
lon fe jlődési rendellenesség  is, n ev eze tesen  re tro - 
ren a lis  colon, p o ste ro la te ra lis  colon, de m egacolon 
is g y ak o rib b . Ezek e lő fo rdu lási a rá n y a  különböző 
szerzők  sze rin t 3— 19%  (10). P e rc u ta n  n ep h ro lith o - 
to m ia  so rán  co lo n -p erfo ra tio  eg y éb k én t is leh e tsé ­
ges szövődm ény, a v as tag b é l ren d e llen es  helyzete  
ese tén  ped ig  en n ek  esélye h a tv án y o zó d ik . A p on ­
tos p ra e o p e ra tív  diagnózis co m p u te r-to m o g rap h iá - 
v a l á llíth a tó  fel. nem  fe lté tlen ü l szükséges azonban  
ezt a  —  n á lu n k  nehezen  h o zá fé rh e tő  — v izsgála ­
to t e lvégezte tn i. Az o p e ra tő rn ek  g o ndo ln ia  kell e r ­
re  a leh e tő ség re : p u n ctio  és tá g ítá s  so rán  a rö n t ­
g en -k ép erő sítő n  figyeln ie  kell a r ra ,  hogy  a bélgáz- 
á rn y ék o k  a punctió s tű tő l és a  tág ító  so rozattó l — 
és te rm észe tesen  a vesé tő l — fü g g e tlen ü l m ozogja ­
n ak  (15). E zenk ívü l a ján la to s  az  ü re g ren d sze rt pos ­
te r io r  k e ly h en  k eresz tü l m eg p u n g á ln i, am elyek  
p a tk ó v ese  ese téb en  m ég  m ed iá lisab b an  helyezked ­
n ek  el, m in t n o rm ális  vesében.
— 1. e se tü n k b en  a kő e ltáv o lítá sá t m egnehezí ­
te tte , hogy  az előzetesen  fe lv eze te tt u re te rk a té te r  
a k ö v e t a  pyelonból a felső k eh e ly b e  to lta . Az u ro - 
g ra p h iá s  k ép e t elem ezve ez v a lósz ínű leg  a n n a k  kö ­
szönhető , hogy  a  felső  k eh e ly  a  v iszony lag  gracilis 
pyelon  egyenes fo ly ta tása , re la tív e  tá g  keh e ly szár-
r a l .  H a s o n ló  n e h é z s é g  e lk e r ü lé s e  v é g e t t  j a v a s o l ju k  
a z  u r e t e r k a t é t e r t  p o n to s a n  a  k ő ig  f e lv e z e tn i ,  a m i t  
le g e g y s z e r ű b b  r ö n tg e n k é p e r ő s í tő  a l a t t  m e g o ld a n i .
M egjegyzés a korrektúránál:  1986. n o v e m b e r  05- 
ig 487 p e rc u ta n  n e p h ro li th o to m iá t v ég e z tü n k , e b b ő l 
7 v o lt  a  p a tk ó v e se .
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M EGRENDELHETI
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E L E N I U M
d r a z s é
H AT ÓANYAG: 5 mg chlordiazepoxidum  drazsénként.
JAVALLATOK: Félelmi, feszültségi állapo t, o p erác ió  előtt, a szülészetben, m enst­
ruációs és klimaxos, neurovegetatív  zavarokban. Idegesség, ingerlékenység, 
hangu lati labilitás, lám paláz. G asztrointesztinális és card iovascularis zavar. 
Izomspazm us. Gyermekek m agaviseleti rendellenessége.
ELLENJAVALLAT: M yasthenia gravis.
A DA GO LA S : Felnőtteknek: á tla g o s  napi a d a g  2 -4 -szer 1 -2  drazsé. 
G yerm ekeknek: napon ta  1—2 drazsé.
MELLÉKHATÁSOK: A kezelés első n ap ja ib an  (főleg idősebb és legyengült fi­
zikumú b etegeken ) á lm osság . N agyobb ad a g o k  a tax iá t v á lth a tn ak  ki, ez azo n ­
ban  az a d a g  csökkentésére elmúlik.
GYÓGYSZERKOLCSONHATASOK: Csak óvatosan  ad h a tó  egy idejű leg :
— fenito innal (gáto lja a fenitoin  m etabo lizm usát);
— orális an tikoagulánsokkal (ezek h a tá sá t fokozhatja);
— triciklikus an tidepresszánsokkal (m otoros-koordinációs zavarok, fokozott a t ­
ropinszerű hatások  je len tkezhetnek);
— analgetikum okkal (a központi nyugtató h a tá s  erősödik);
— M A O -gátlóval (additív h a tá s  léphet fel).
FIGYELMEZTETÉS: A te rhesség  első három  h ó n a p já b a n  alka lm azása  nem a já n ­
latos. H osszan ta rtó  a d a g o lá s  u tán  a  gyógyszerszedés hirtelen a b b a h a g y á sa  á l ­
m osságot, izgalm at, izzadási hajlam ot, étvágyzavarokat okozhat.
A gyógyszer h a tá sa  a la tt  fokozott elővigyázatosság szükséges. A gyógyszer b e ­
vétele, ill. alkalm azása után 8 -1 0  órán belül, vagy folyam atos szedés, ill. ke ­
zelés ese tén  a  kúra id ő ta rtam a a la tt  járm űvet vezetni, m ag asb an  vagy veszé ­
lyes g ép en  dolgozni tilos. A lkalm azásának, ill. h a tásán ak  ta rtam a  a la tt  tilos 
szeszes ita lt fogyasztani.
M E G J E G Y Z É S Csak vényre a d h a tó  ki, egyszeri alkalom m al.
CSOMAGOLÁS: 20 drazsé: 4,— Ft.
GYÁRTJA: „POLFA" G yógyszergyár — Lengyelország 
EXPORTALJA: С I E С H -  Varsó
Г :  p r h
F e l v i l á g o s í t á s t  a d :  C i e c h — P o l f a  T u d o m á n y o s  I n f o r m á c i ó s  I r o d a  
1 0 7 5  B u d a p e s t ,  T a n á c s  ű r t .  25 .  I. 3.
T ele fo n : 427-723, 422-548 
T ele x : 22-63i88
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V í z m é r g e z é s  e l m e b e t e g e k b e n
(psychotrop gyógyszerek és a dohányzás 
vizsgálata]
Fővárosi Weil Emil Kórház Rendelőintézet
Ili. Belgyógyászati O sztály (osztályvezető főorvos: R adó János dr.)
V ízivási k én y szerb en  szenvedő sch izo p h rén iás  n ő ­
b e teg  eszm éle tlen  á lla p o tá n a k  h á tte ré b e n  a 113 
mmol/1 szé ru m  n á tr iu m  szin t a la p já n  v ízm érg e ­
zést á lla p íto tta k  m eg. F u ro sem id  u tá n , v ízm egvo ­
n á s ra  a v íz in to x ica tió  k lin ik a ila g  és la b o ra tó r iu -  
m ilag  e g y a rá n t m egszűn t. Az alkoho lizáló  és so k a t 
dohányzó  b e teg  szám os p sy cho trop  gy ó g y szert is 
szedett, m e ly ek e t vég igv izsgálva , a v íz in to x ica- 
t ió é r t  fe le lőssé te h e tő  an tid iu re tic u s  h a tá s ú t  nem  
ta lá lta k . É v ek  m ú lv a  azo n b an  m eg v izsg á lták  s ta n ­
d a rd  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt a d o hányzás h a tá s á t  is, 
m ely  o lyan  a n tid iu re tic u sn a k  b izo n y u lt, hogy  sza ­
b a d  v íz fe lv é te l ese tén  v ízm érgezést is m ag y a ráz ­
h a to tt .  Az a n ti d iu res is  h y p o n a tru r iá v a l is já r t ,  am i 
m ég  in k áb b  e lő seg íth e tte  a víz v is sz a ta r tá sá t. A 
b e teg b en  szabad  fo ly ad ék fo g y asz tá s  m e lle tt  k ö n y - 
n y en  lé tre jö v ő  v ízm érg ezést a v aso p ress in  
(DD AVP) h a tá sa in a k  m egfigyelése  b izony íto tta .
W ater intoxication in a psychiatric patient (In ­
vestigation of the effects of  psychotropic drugs 
and tobacco cigarette smoking). W a te r in to x ic a ­
tio n  has b een  d iag n o sed  on th e  basis of th e  f in ­
d ing  of a 113 mmol/1 se ru m  sod ium  co n c en tra tio n  
b e in g  in  th e  b ac k g ro u n d  of an  unconscious cond i ­
tio n  in a sch iso p h ren ic  p a t ie n t  w om an  su ffe rin g  
from  com pulsive  w a te r  d rin k in g . T he w a te r  in to x i ­
ca tion  ceased  b o th  c lin ica lly  an d  lab o ra to ric a lly  
a f te r  a d m in is tra tio n  of fu ro se m id e  an d  w a te r  
re s tr ic tio n . A th o ro u g h  in v es tig a tio n  of th e  e f ­
fec ts  of th e  p sy ch o tro p ic  d ru g s  used  b y  th is  a l ­
coholic an d  n ico tin ic  p a tie n t  w o m an  rev ea led  no 
o n e  h av in g  an  a n tid iu re tic  ac tio n  w h ich  could 
h av e  been  th o u g h t to  be  re sp o n sib le  fo r th e  w a te r  
in to x ica tio n . H ow ever, su ch  an  a n tid iu re tic  ac ­
tio n  w as fo u n d  a f te r  fiv e  y ea rs , w hen  th e  effec ts  
of tobacco  c ig a re tte  sm o k in g  w as s tu d ied  u n d e r  
s ta n d a rd  c ircu m stan ces, w h ich  in  th e  p resen ce  of 
a fre e  w a te r  in ta k e  m ay  h a v e  ex p la in ed  th e  w a te r  
in to x ica tio n . T h e  a n tid iu re s is  w as associa ted  w ith  
h y p o n a tru r ia  w h ich  m ay  h a v e  p o ten tia ted  w a te r  
re te n tio n . T h e  h y p o th esis  of an  easily  d ev e lo p in g  
w a te r  in to x ic a tio n  in  th e  p re se n c e  of a fre e  flu id  
in ta k e  in  th is  p a tie n t h as b een  p ro v ed  b y  th e  ob ­
se rv a tio n  o f th e  effec ts of D D A V P  ad m in is te red  
in trav en o u sly .
P sychogen  p o ly d ip sia  (vízivási k ényszer) el- 
b e teg ek b en  n em  r i tk a  (3). ö n m a g á b a n  „ á r ta t la n ” 
ren d e llen esség  m in d ad d ig , am íg  a fe lv e tt  v íz  k i-
R övidítések:
A D H  =  a n t id iu r e t ic u s  h o rm o n  (v a so p ress in )  
S IA D H  =  „ s y n d ro m e  o f in n a p ro p r ia te  a n t id iu ­
r e t ic  h o rm o n e  s e c re tio n ” =  a  n e m  m e g fe le lő , tú lz o t ­
ta n  k iv á la sz tó d ó  A D H  tü n e tc s o p o r tja
S c h w a r tz — B a r t te r  sy n d ro m a  =  a  S IA D H  sz in o ­
n im á ja
V íz in to x ik á c ió  (v ízm érg ezés) - k lin ik a i  m e g n y ilv á ­
n u lá s a  a  S c h w a r tz —B a r t te r  s y n d ro m á n a k
P sy ch o g e n  p o ly d ip s ia  =  p r im e r  p o ly d ip s ia  =  
v íz iv á s i k é n y sz e r  („c o m p u ls iv e  w a te r  d r in k in g ”)
D D A V P  =  l-d e a m in o -8 D — a rg in in -v a s o p re s s in  
V =  p e rc e n k é n ti  d iu re s is . U osm  =  v iz e le to sm o - 
la l i tá s
CH 20  =  sz a b a d  v iz  c le a ra n c e . G F R  =  g lo m e ru ­
lu s  f i ltra t ió .
Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 48. szám
v á lasz tása  za v a rta la n . A k ad á ly o zo ttság  ese tén  
azonban  h y p o n a tra e m ia  (18), m a jd  víz in to x ica tio
(12), sőt, h a lá lo s  k im en e te lű  agy o ed em a (19) is b e ­
kö v e tk ezh e t. P sychogen  p o ly d ip s iá s  e lm eb e teg ek ­
b en  a leg g y ak o rib b  v ízk iv á la sz tá s t gá tló  tényező  
a gyógyszeres kezelés (18). A  h aszn á la to s  p sycho ­
t ro p  g y ógyszerek  közül a C arbam azep in  (11— 14), 
th io rid az in  (17), a n ti tr ip ty lin  (7), th io tix e n  (1), 
f lu p h en az in  (4), h a lo p erid o l (9), d es ip ram in  (5), 
tra n y lc y p ro m in e  (10) és tr if lu o p e ra z in  (18) u tá n  
í r ta k  le  ed d ig  v íz in to x ica tió t. N éh án y  évvel ez ­
e lő tt o sz tá ly u n k ra  szá llíto tt e lm eb e teg  eszm életlen  
á lla p o tá t v íz in to x ica tio  o k o zta . A  b e teg  keze lé ­
sében  add ig  a lk a lm az o tt v a la m e n n y i p sy ch o tro p  
gyógyszert k ip ró b á lv a  sem  tu d tu k  a v íz in to x ica ­
t ió t  k iv á ltó  o k o t felle ln i.
É vekke l k éső b b  B lum  és mtsai közlem ényei 
(3) h ív ták  fel a  f ig y e lm et a r ra ,  hogy  a psychogén  
po lyd ipsiás e lm eb e teg ek  közül a nag y  d o h án y o -
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so k b an  v íz in to x ica tio  fe jlő d h e t ki. E zek u tá n  
v iz sg á ltu k  m eg a d o h án y zás  h a tá s a it  is b e te g ü n ­
kön .
M u n k án k  célja , h o g y  1. psychogen  po ly d ip - 
siás b e teg ü n k  v íz in to x ic a tió já t le ír ju k  és 2. a 
p sy ch o tro p  gyógyszerek , v a lam in t a do h án y zás 
v ízan y ag cse re -h a tá sa it b em u tassu k .
E setleírás
1981. m á rc iu s  15-én  21 ó ra k o r  e s z m é le tle n  n ő b e ­
te g e t sz á ll í to tta k  o s z tá ly u n k ra  „ a p o p le x ia ” d g -sa l. 
K ísé rő  n in c s  vele. A  m e n tő k  e lm o n d tá k , hogy  a  b e teg  
o t th o n á b a n  az egész n é p e s  c sa lá d  i t t a s  á l la p o tb a n  
v o lt. B e sz á llítá sa k o r  a  b e te g  (m ár?) n e m  v o lt a lk o -
S Z É R U M 150-
Na 130-
( m m o l / l )
S Z É R U M
110-
К
4.0-
( m m o l / l ) 3,0-
V IZ E L E T
0 S M 0 L A L IT Ä S
8 0 0 -
6 0 0 -
4 0 0 -
(m O sm /kg) 2 0 0 -
o-
GFR 150-100-
( m l / m i n ) 5 0 -
П-
4 -
V IZ E L E T 3 -
(l/24-h ) 2-
ol
1. ábra: Klinikai kórlefolyás és laboratórium i változások a 
vízintoxicatio m ia tt eszm életlen betegben . Furose ­
mid után te ljes vízm egvonás a la tt  az igen a la ­
csony szérum N a és К szintek fokozatosan em el­
kednek és ezzel párhuzam osan  a tu d a tá lla p o t is 
javul
h o lsz ag ú , „ teg n a p  l e t t  ro sszu l, ö sszese tt, e z é r t  m a  
ü g y e le te s t h ív ta k  h o z z á ” . E k k o r  e g y -k é t  e lk e n t  szó t 
m é g  m o n d o tt, d e  n e m  le h e te t t  é r te n i ,  h o g y  m it. 
V iz e le té t m ag a  a lá  b o c s á to t ta .  F iz ik á lis  v iz s g á la tta l  
b e lsz e rv i e l té ré s  n e m  v o lt  k im u ta th a tó . V é rn y o m á s  
200/100 H gm m . (A f e lv é te l  u tá n  12 ó rá v a l m é g  190 '90, 
a  k ö v e tk ez ő  h ó n a p o k b a n  a z o n b a n  so h a se m  e m elk e ­
d e t t  130/80 fölé.) A  fe lv e v ő  b e lg y ó g y ász  sz a k o rv o s  
n e u ro ló g ia i s tá tu s á b a n  sp a s tic u s  v é g ta g o k a t, és ..m ko 
B a b in sk y  te n d e n tiá t” í r t  le. A  sz em é sze ti v iz sg á la tta l  
é p  p a p i l lá t  és k issé  s z ű k e b b  a r t é r i á k a t  ta lá l ta k .  A 
lu m b a lis  liq u o r  v iz sg á la ta  n o rm á lis  vo lt. A z e lső  se -N a  
113 m m ol/1, a  se -K  3 m m ol/1 , a  se -K N  3,5 m m ol/1  v o lt 
(1. ábra). A  b e teg  a  f e lv é te l  u tá n  a z o n n a l 2 a m p . F u - 
ro se m id e t k a p o tt  iv ., m a jd  a  k ö v e tk e z ő  n a p o k b a n , a 
v íz m érg ez és  d ia g n o s is á n a k  m é rle g e lé se  k a p c sá n  sz igo ­
rú  v íz m e g v o n á sb a n  ré sz e sü lt.  III . 17-én a  sz e m fe n é k i 
k é p  n o rm á lis  v o lt, a z  ideg g y ó g y ász  n e u ro ló g ia i r e n d e l ­
le n e ssé g e t (p aresis t, a p h a s iá t ,  m e n in g e a lis  iz g a lm i je le t)  
n e m  ész le lt. A z é rz ő k ö r  és c o o rd in a tio  é r té k e lh e tő e n  
n e m  v o lt v iz sg á lh a tó , d e  a  b e te g  tá jé k o z o tts á g a  c s a k ­
n e m  te lje sn e k  lá ts z o tt.  S o m n o len s  vo lt. a  p sy ch o m o - 
to r iu m  le lassu lt. A b eszé d  k issé  e lm o só d o tt, d y sa r th -  
r iá s  je lle g ű  vo lt. A  se -N a  s z in t  fo k o z a to sa n  e m e lk e ­
dett.. d e  a fu ro se m id  e lh ú zó d ó  h a tá s a  és a  v íz m e g v o ­
n á s  k ö v e tk e z té b e n  a  140 m m o l/l é r té k e t  c s a k  a  fe l ­
v é te l u tá n  9 n a p p a l I I I .  24-én é r te  el. A se -K  4,3 
m m ol/1, a  se -k N  6 m m ol/1  vo lt. A b e te g  eg y éb  r u t in
1. táblázat
Gyógyszer neve Napi összdosis
Pipolphen 75—150 mg
Frenolon 90 mg
Kombinációk A (Psychotrop gyógyszerek)
150 mg Pipolphen + 15 mg Frenolon
150 mg Pipolphen + 90 mg Frenolon
150 mg Pipolphen + 15 mg Frenolon + 10 mg Eunoctin
75 mg Pipolphen + 45 mg Frenolon + 30 mg Eunoctin
150 mg Pipolphen + 90 mg Frenolon + 1,5 mg Rausedyl
Kombinációk В (Psychotrop gyógyszerek + NSGYI)
75 mg Pipolphen + 45 mg Frenolon + 30  mg Eunoctin + 
3000 mg Kalmopyrin
150 mg Pipolphen + 30 mg Frenolon + 1500 mg Scutamyl C 
150 mg Pipolphen + 30 mg Frenolon + 60 mg Eunoctin + 
1500 mg Scutamyl C
45% alcohol 0 ,5—2 dl
NSGYI = nem steroid gyulladáscsökkentők
la b o ra tó r iu m i v iz sg á la ta , v ize le t, v é rk é p , sü lly ed és , 
m á jfu n c tio ,  v é rc u k o r , E K G , m e llk a s - r tg  n o rm á lis  
vo lt. A  b e te g  n a p i fo ly a d é k ig é n y e  2500— 6000 m l vo lt. 
S z o m ja z á s i (M iller) p ró b á v a l v a ló d i d ia b e te s  in d ip i-  
dus k iz á r h a tó  vo lt, a z  a d a to k  e g y é r te lm ű e n  p sy c h o ­
g en  p o ly d ip s iá t  tá m a s z to t ta k  a lá .
V ég ü l p o n to s  a n a m n e s is  is f e lv e h e tő  v o lt  r é s z ­
b en  a  b e te g tő l , m a jd  a  k a p o t t  in fo rm á c ió  a la p já n  a  
r e n d e lő in té z e t  id e g g o n d o zó já tó l. K id e rü lt ,  hogy  a  be-
V IZ E L E T
M E N N Y IS É G
(l/nap)
2. ábra: Psychotrop gyógyszerek h a tása  (a kettős oszlop 
jo b b  oldala) a  vizelet m ennyiségre a d  libitum fo ­
lyadékfelvétel a la tt . Az á tlag o t vízszintes sz ag g a ­
to tt vonal, a középérték s tandard  h ib á já t a füg g ő ­
leges vonal jelzi, ö sszeh aso n lítás  cé ljábó l a szom- 
ja zá s  alatti értékeket is feltüntettük. Látható, hogy 
a  gyógyszerek nem csökkentették a  vizeletm ennyi­
séget, s így a vízvisszatartás (vízintoxicátió) e lő ­
idézésében  szerep e t nem já tszh attak
1600 ml viz per oste g e t szám o s a lk a lo m m a l e lm o sz tá ly o n  á p o ltá k  s c h i ­
z o p h re n ia  m ia tt.  A z u to l já r a  f e l í r t  g y ó g y sz e rek  F re -  
no o ln , P ip o lp h e n , E le n iu m . E u n o c tin , v a la m in t k ü ­
lönböző  n e m  s te ro id  g y u lla d á s c sö k k e n tő  v eg y ü le t, így 
A szp irin , S c u ta m y l C v o ltak . R é g e b b e n  R a u se d y lt is 
sz e d e tt.  E lső ö t le tk é n t  fe lm e rü lt,  h o g y  a  b e teg  v íz ­
m é rg e z é sé t ta lá n  v a la m e ly ik  p s ^ c o th ro p  gyógyszer 
v ag y /é s  n e m  s te ro id  g y u lla d á sc sö k k e n tő  v e g y ü le t 
okozza. E z é rt a z  I. tá b lá z a tb a n  sz e re p lő  a d a g o lá s ­
b an  m e g k ísé re ltü k  e g y ó g y szerek  a lk a lm a z á s á t .  A  b e ­
teg  1— 1 g y ó g y sz ert v a g y  k o m b in á c ió t  4— 5 n a p o n  á t  
k a p o tt, eközben  a  fo ly a d é k  fo g y a s z tá s á t  n e m  k o r lá ­
to z tu k . A  v iz e le tü r í té s t  és o s m o la li tá s t  v iz sg á ltu k  (2. 
ábra). A  so k  éves g y ó g y szerszed és és a lk o h o lfo g y a sz ­
tá s  ism e re té b e n  e m e ltü k  a  je lz e t t  s z in t r e  a  gyógy ­
s z e ra d a g o k a t. A  n a g y  dosisú  g y ó g y sz e re k  a d á sa  k öz ­
b en  re n d k ív ü l i  g o n d o ssá g g a l f ig y e l tü k  a  b e teg e t, de 
s e m m i e m líté s re  m é ltó t  n e m  é s z le ltü n k . A z így  s z e r ­
z e t t  ta p a s z ta la to k  a l a p já n  az  a lk o h o l a d á s á t  is k ip r ó ­
b á l tu k . N é h á n y  a lk a lo m m a l 0,5— 1 d l k e re sk e d e lm i 
ru m o t a d tu n k  a  b e te g n e k , m e ly n e k  h a tá s á t  sz in té n  
m e g v iz sg á ltu k  a  fe n ti  p a ra m é te re k re .  M ivel az  
eg y es g y ó g y szerek  h a tá s a  k ö z ö tt f e l tű n ő  k ü lö n b sé g  
n e m  v o lt, h e ly ta k a ré k o s s á g  c é ljá b ó l, i t t ,  eg y b e v o n t 
á t la g o t  a d u n k  m eg . G yógyszer n é lk ü l  a  v iz e le tm e n y -  
n y isé g  2425 +  149 m l. az o sm o la li tá s  266 m O sm ol/kg , 
gy ó g y szer u tá n  a  v iz e le tm e n n y isé g  3893 +  227 m l, az  
o sm o la li tá s  220 m O sm o l/k g  v o lt. A z  a lk o h o l a d á s á ­
n a k  n a p já n  a  m a x im á lis  d iu re z is  6000 m l vo lt. V izs ­
g á la ta in k  eb b en  az  id ő b en  n e g a tív  e re d m é n n y e l z á ­
ró d ta k , m e r t  v íz m é rg e z é s re  v e z e tő  v íz v is sz a ta r tó  
g y ó g y sz e rh a tá s t ig a z o ln u n k  n e m  s ik e rü l t .  B e te g ü n ­
k e t  1981. m á ju s  13 -án  v íz m érg ez és , p sy ch o g en  p o ly ­
d ip s ia , s c h iz o p h re n ia  d g -o k k a l k i í r tu k .
A b e te g e t 1985. d e c e m b e r  4 -én  e lm eo sz tá ly ró l 
v e t tü k  á t  a  v íz h á z ta r tá s  to v á b b i v iz sg á la tá ra .  (E lm e ­
o s z tá ly ra  első íz b en  1961-ben, m a jd  a  k ö v e tk e z ő  é v t i ­
z e d e k b e n  összesen  18 a lk a lo m m a l v e t té k  fe l a c u s tic u s  
h a llu c in á c ió k . és m e g a lo m á n iá s  s e x u á lis  je lle g ű  té ­
v e se sz m é k  m ia tt.  U to lsó  a lk a lo m m a l, 1985 n o v e m b e ­
r é b e n  lé n y eg é b en  h a so n ló  tü n e te k  m ia t t  n y e r t  e lm e ­
o sz tá ly ra  fe lv é te lt.)  A k o rá b b ia k n a k  m e g fe le lő en  a 
b e te g  to v á b b ra  is p o ly d ip s iá s  v o lt. A  v iz sg á lt p a r a ­
m é te re k  a  v iz e le tm e n n y isé g , a  g lo m e ru lu s  f i l tr a t io ,  
a z  o sm o la lis  és sz a b a d  v íz  c le a ra n c e , a v iz e le tb e n  
ü r í t e t t  N a  és K , v a la m in t  a  s z e rű m  N a és К  sz in t 
v o lta k , m e ly e k n e k  m e g h a tá ro z á s á t  s ta n d a rd  m ó d sz e ­
re k k e l v ég e z tü k .
M e g v izsg á ltu k  1. a  s ta n d a rd  v íz te rh e lé s  k iv á ­
l a s z tá s á t  d o h á n y z á s  e lő t t  és a l a t t  (3. ábra), 2. a  v íz ­
m e g v o n á s  (szom jazás) h a tá s á t  (2. tá b lá z a t) ,  és 3. a  
v a s o p re s s in  (1 -d e am in o  8 -D -a rg in in  v a so p re ss in , 
D D A V P ) h a tá s á t  a d  l ib itu m  v íz fe lv é te l  m e lle tt  (4. áb ­
ra). M e g k ísé re ltü k , h o g y  h o ssz m e tsz e tb e n  is ta n u l ­
m á n y o z z u k  a  d o h á n y z á s  h a t á s á t  d o h á n y z á s m e n te s  
id ő sz ak o k k a l ö ssz e h a so n lítá sb a n , d e  a  b e teg  e b b e n  a 
v iz sg á la tso ro z a tb a n  csak  n é h á n y  n a p ig  c o o p e rá lt. 
V iz sg á la ta in k  e re d m é n y e it  a k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la l ­
n á n k  össze:
ad . 1. 1600 m l v íz  p e r  os e lfo g y a sz tá sa  u tá n  ó r á n ­
k é n t i  c le a ra n c e  p e r ió d u so k b a n  5 ó r á n  á t  ta n u lm á ­
n y o z tu k  a  v íz  k iv á la s z tá s á t ,  m iu tá n  a  b e teg  24 ó ra  
a l a t t  — a v iz sg á la t id e ié t  is b e le é r tv e  — 56 c ig a re t ­
t á t  s z ív o tt  el. A  p ro to k o ll a 3. ábrán  sz e re p e l. L á th a ­
tó, h o g y  a  v íz b e v ite l u tá n  2 ó rá v a l a  p e rc d iu re s is  a 
m a x im u m á t é r i  e l, d e  a to v á b b i 2 ó rá b a n  is k ö z e l 
ezen  a  sz in te n  m a ra d . D o h án y zás  a l a t t  a z o n b a n  a 
c s ú c sp o n t u tá n  m e re d e k e n  c sö k k e n . A  sz ab a d  v íz ­
k iv á la s z tá s  (C H .O V  100 'G FR) d o h á n y z á s  a l a t t  k ö ­
v e tk e z e te se n , jó v a l a lac so n y ab b , m in t  a n é lk ü l. A 
..m a x im á lis” v iz e le ttö m é n y sé g  100 m O sm 'k g  d o h á n y ­
zás e lő t t :  d o h á n y z á s  a l a t t  v is z o n t a  600 m O sm /k g -o t 
is m e g k ö ze líti. E zen  u tó b b i m a g a s  é r té k  csak  ig en  
la s sa n  fo k o za to san  c sö k k en  v íz te rh e lé s  u tá n . A  b e te g  
d o h á n y z á s  és v íz te rh e lé s  n é lk ü l v íz d iu re s is s z e rű  100 
m O s m k g  v iz e le to sm o la li tá s t p r o d u k á l t  (a p sy ch o g en  
p o lv d ip s iá n a k  m e g fe le lő e n  tu la jd o n k é p p e n  á lla n d ó  
v íz te rh e lé s b e n ” v o lt) , é s  az e z u tá n  lé tre h o z o tt  1600 
m l-e s  v íz te rh e lé s  é r th e tő e n  a l ig  b e fo ly á so lta  a  m á r  
e le v e  igen  a la c so n y  v iz e le to sm o la li tá s t .
3. ábra: Az akut vízterhelés h a tása  a percenkénti diuresis- 
re (V), a  szab ad  víz c lea ran ce -re  (CH2O X  100/ 
GFR) és v izelet-osm olalitása (Uosm) a  dohány ­
zás nélkül (fekete körök), ill. dohányzás ala tt. A 
dohányzás antidiuretikus h a tá sa  szem betűnő. A 
vízterhelés előtti Uosm „a lap érték "  7 óránál van 
feltüntetve, fé lnapos á tlag
ad . 2. S z o m ja z á sb a n  a  p e rc d iu re s is  m e g k ö ze lítő ­
leg  eg y  tized  é ré  c s ö k k e n t az  a d  l ib i tu m  fo ly a d é k fo ­
g y a sz tá sá h o z  k é p e s t  (2. táblázat, középső rész).
ad . 3. D D A V P  u tá n  az  első  12 ó rá b a n  a d  l ib i tu m  
fo g y a sz to tt fo ly a d é k  a  sz e rv e z e tb e n  v is s z a m a ra d t, 
a m it  te s tsú ly e m e lk e d é s  je lz e tt ,  és az  íg y  lé tre jö v ő  te s t ­
fo ly a d é k -h íg u lá s  a  s z é ru m  o sm o la litá s  ig e n  m e re d e k  
c sö k k e n é sé b e n  is m e g n y ilv á n u lt.
A  b e te g  á l ta l  e lfo g y a s z to tt  v íz  k iv á la s z tá s á t  a  
D D A V P  a  k o n c e n trá ló d á s i  fo ly a m a t s e rk e n té s é v e l 
(m e ly n ek  e re d m é n y e k é p p e n  900 m O s m 'k g  co n c en t-  
r á c ió jú  v iz e le te t  h o z o t t  lé tre )  m e g a k a d á lv o z ta  (4. áb ­
ra).
A  „ h o ssz m e tsz e ti” ta n u lm á n y b a n , 24 ó rá s  v iz e ­
le tg y ű jté s i (c le a ran c e ) p e r ió d u so k a t a la p u l v éve , 
„n em  d o h á n y z ó  n a p o n ” a  p e rc d iu re s is  1.72 m l'm in , a 
v iz e le fo sm o la litá s  286 m O sm 'k g . a  s z a b a d  v íz  c le a ­
r a n c e  0,05 m iam in  v o lt. E zzel szem b en . ..dohánvzó  n a ­
p o n ” a  k ö v e tk e z ő  é r té k e k e t  ta lá l tu k :  1.31 m iam in , 337 
m O sm /k g . — 0.35 m l 'm in .
2. táblázat A d o h á n y zá s ,  v fzm eq v o n á s  é s  a DDAVP  
h a tá sá n a k  v iz sg á la ta
Vizsgálat
célja
Vizsgálati
körülmények
Vizelet-
mennviség
(ml/min)
Vizelet
Na/K
Vizelet 
Na-ürítés 
(//m ól/ 
min)
ADH ser ­
kentése
alap
vízterhelés* 7,08 10,25 130
vizdiuresis
alatt dohányzás* 4,26 4,47 110
ADH ser ­
kentése
ad libitum 
vízivás** 3,01 2,45 50
szomja-
zással vízmegvonás** 0,35 0,49 10
DDAVP
vfzdiuresis
ad libitum 
vízivás 2,25 6,69 90
alatt
DDAVP*** 0,50 0,19 4
* 1600 ml víz elfogyasztása reggel 7—8-ig ; vizeletgyűjtés 
8 - 1 2-ig (3 /a )  4 Z |
** 24  órás gyűjtés (3 vizsgálat középértéke) _
*** intravénásán ado tt 4 /ид DDAVP utáni első 6 órában, n g g r  
8—14-ig  (11) Z 7 7 J
i y g  DDAVP.
4. ábra: DDAVP h a tá sa  a d  libitum folyadékfogyasztás mel­
lett. Az in travénás b ea d ás t követő első 6 ó rában  
a szérum osm olalitás m eredeken csökkent, 12 órán 
á t a testsúly em elkedett, 24 óra a la tt  a vizeletos- 
molalitás igen m ag asra  nőtt. DDAVP a la tt  a vize­
let b ek o ncen trá lódása  következtében a  folyam a ­
tos vízfelvétel v isszatartásra vezetett
Megbeszélés
la litá sa  ó rá k  a la t t  m ere d ek en  z u h a n t, te s tsú ly a  pe ­
d ig  em e lk ed e tt, je léü l an n a k , hogy  g y o rsan  vizet 
re tin e á lt  (4. ábra).
E se tü n k b en  a v íz ivási k én y sze r és a d o h án y ­
zás á lta l m o b ilizá lt v aso p ress in  v iz e le th a tá sán ak  
k o m b in ác ió ja  a v íz in to x ic a tió t m a g y a rázh a tja . 
M ég egy  tén y ező , a h y p o n a tru r ia  k ö z re já tszá sá t 
is m érleg e ltü k . Jó l ism ert, h o g y  az  excesszív  tu ­
b u la ris  n a tr iu m  re a b so rp tió  m ag a  is akadályozza  
a v ízk iv á la sz tá s t (vaso p ressin  tá v o llé té b e n  is), 
így  pl. az ú n . p o s td iu re tic u s  re b o u n d b a n , ill. a 
d iab e te s  in s ip id u s  d iu re ticu s  kezelése  so rán  (11). 
K ife je ze tt h y p o n a tru r iá t  ta lá l tu n k  e se tü n k b e n  a 
v íz in to x ica tió  a la t t  és ezt A D H  h a tá s b a n  is s ike ­
r ü l t  re p ro d u k á ln u n k  (2. táblázat).
Ü gy tű n t ,  h o g y  a v aso p re ss in  n em csak  a víz, 
h an em  a n á tr iu m  tu h u lá r is  re a b s o rp tió já t  is fo ­
kozta . L eg ú ja b b an  közö lt k ísé rle te s  v iz sg á la to k ­
b a n  a v a so p ress in  n á tr iu m  re te n tió t  (és k a lu re s is t)  
okozo tt alkohollal é rz é s te le n íte tt  p a tk á n y o k b a n  
(8). A m eg fig y e lé st u g y an ezen  species in  v itro  p e r- 
fu n d a lt  g y ű jtő tu b u lu sa ib a n  is m eg e rő s íte tték  
(17/a).
A v ízivási k én y sz e r e lm eb e teg ek  közö tt 
a rá n y la g  g y ak o ri: 241 k ó rh á z b a n  áp o lt b e teg  kö ­
zü l 41 (17,5%) n ap i 2— 6 l i te r  v ize le te t ü r í te t t  (3). 
A  tú lz o tt v íz ivás o ly k o r h y p o n a tra e m iá v a l, ill. 
k lin ik a i tü n e te k b e n  is m eg n y ilv án u ló  v ízm érg e ­
zéssel já r . (1— 5, 7, 9— 19, 23, 24). P scy h o g en  po ly- 
d ip siás  e lm eb e te g ü n k e t is eszm éle tlenséggel já ró  
v ízm érgezés á lla p o tá b a n  szá llíto ttá k  o sz tá ly u n k ­
ra . A k ó rlén y eg e t fe lism erv e , fu ro se m id  adása 
u tá n , te lje s  v ízm eg v o n ást a lk a lm a z tu n k  (1. ábra), 
m ely n ek  h a tá s á ra  a h y p o n a tra e m ia  m eg szű n t és 
a tu d a t  fe ltisz tu lt (2, 11, 16). A  v íz in to x ica tió  lé t ­
r e jö t te  úgy  k ép ze lh e tő  el, hogy  a b e te g  v ízivási 
kényszeréhez  az A D H  n em  m egfe le lő  secre tió ja  
tá r s u l t  (11, 20, 23, 24).
Irodalm i a d a to k  sze rin t e lm eb e teg ek b en  a 
S IA D H -t k iv á lth a tja  m ag a  a psychosissal já ró  
em otionalis  s tress , p sy ch o tro p  g y ó g y sze rek  és a 
dohányzás (3). E se tü n k b e n  a d iagnózis fe lá llítá sa ­
k o r  m ég nem  s ik e rü lt  a v íz in to x ica tió  pon tos e re ­
d e té t  m eg á llap ítan u n k . A  p sy ch o tro p  gyógysze ­
re k e t  v e ttü k  g y an ú b a , azok h a tá s á t  m egvizsgál ­
tu k , de m ég e x tre m  ad ag o lásb an  sem  idéztek  elő 
an tid iu res is t, S IA D H -t (2. ábra). M ivel a b e teg  
n em  stero id  g y u llad ásc sö k k e n tő k e t is szedett, 
v iz sg á la ta in k a t ez ek re  is k ite r je s z te ttü k , de  a 
v íz in tox ica tió  re j té ly é t  ez sem  o ld o tta  m eg (1. 
táblázat, 2. ábra). M ivel a b e teg  n a g y  dohányos 
v o lt, évekkel k éső b b  fe lm e rü lt, h o g y  a S IA D H -t 
tú lz o tt  dohányzás is e lő id ézh e tte  (3). E m elle tt 
szólt, hogy a d o h án y z ás  v izsg á la ta  so rá n  a beteg  
56 db -o t sz ívo tt el „ lá n c b a n ” a szab ad o n  fogyaszt ­
h a tó  c ig are ttak ész le tb ő l. A v íz te rh e lé s  k iv á la sz tá ­
sa  és a v izele t h íg ítá sa  dohányzás k ö zb en  k ife je ­
z e tte n  m eg lassú b b o d o tt (3. ábra). A  n ico tin  ADH 
m obilizáló  h a tá sa  ré g ó ta  ism ert (3/a, 6.), fel is 
h aszn á lták  az A D H  re s e rv  v iz sg á la tá ra  a d iab etes  
in sip id u s e lk ü lö n ítő  d iag n ó zisáb an . A zt, hogy  a 
psychogen p o ly d ip s iá s  b e teg ü n k  k ö n n y e n  v íz in to - 
x ica tió b a  k e rü lh e t, eg y szerű en  s ik e rü lt  b izony í- 
ta n u n k . In tra v é n á sá n  D D A V P-t ad v a  és a vízfo- 
Í 7 7 0  g y asz tá s t nem  k o rlá to z v a , a b e teg  szé ru m  osm o-
L e le te in k  a  sz ó b a n  fo rg ó  k ís é r le te s  a d a to k a t  a lá ­
tá m a s z tjá k . A  v a s o p re s s in  a k u t  e le k t r o l i th a tá s á t  a 
v iz e le t  N a /К  h á n y a d o s  c sö k k e n é se  je lle m z i. E z t a  2. 
tá b lá z a tb a n  ö ssz eg e ze tt m in d h á ro m  v iz sg á la ti  h e ly ­
z e tb e n  e g y é r te lm ű e n  m e g ta lá ltu k . A z N a /К  h á n y a d o s  
c s ö k k e n é sé t a  N a -k iv á la sz tá s  k e v e sb e d é se  é s  a  K -k i-  
v á la sz tá s  fo k o z ó d á sa  idéz i elő , d e  n e m  sz ü k sé g k é p ­
p en  eg y en lő  a r á n y b a n .  íg y  e lő fo rd u lh a t,  h o g y  a  v iz e ­
l e t  N a /К  h á n y a d o s  v a s o p re s s in  h a t á s á r a  csö k k en , de 
a  N a -k iv á la sz tá s  k e v e s e t  v á lto z ik . Ez tö r té n t  v íz te r ­
h e lé sb e n  (2. táblázat felül), m iv e l v íz d iu re s is  a l a t t  a  
„ w a s h -o u t” h a tá s  fo k o z ta , a  v a s o p re s s in  p e d ig  csök ­
k e n te t te  a  N a -k iv á la s z tá s t .  A  sz o m ja z á s sa l s e rk e n te t t  
A D H  h a tá s b a n  és D D A V P  u tá n  a  N a -e x c re tio  csök ­
k e n é se  k if e je z e t t  v o lt, v a g y is  a  D D A V P  és A D H  e s e ­
tü n k b e n  h a s o n ló a n  h a t  a  N a -ü r í té s re .  A  h y p o n a tru ­
r ia  m é r té k e  te h á t  e rő se n  fü g g ö tt  a z  a la p h e íy z e ttő l  is 
(v íz te rh e lé s -sz o m ja z á s ) , a m e ly b e n  a  v a s o p re s s in  h a ­
to tt .  M e g jeg y e zn é n k , h o g y  a  p e rc e n k é n t i  N a -ü r í té s  
m e g h a tá ro z á s á ra  h a s z n á l t  v iz e le tg y ű jté s i p e r ió d u so k  
ta r t a m á t  (2. táblázat) a  v iz sg á la ti  cé l á l ta l  m e g sza ­
b o t t  e l já r á s  h a tá r o z ta  m e g  (3/a. 11). M eg k e l l  e m lí ­
te n ü n k . h o g y  a  b e te g ü n k b e n  a lk a lm a z o tt  p sy c h o tro p  
g y ó g y szerek  és a z  a lk o h o l, m e ly e k  a  v iz e le t  m e n y - 
n y isé g é n e k  fo k o z ó d á sá t és h íg u lá s á t  id é z té k  elő  (16, 
21, 22) (2. ábra), a  d o h á n y z á s  a n t id iu r e t ic u s  h a tá s á t  
n e m  v é d té k  k i.
E se tü n k  közlésével b e m u ta tn i  k ív á n tu k , hogy 
az  e lm eb e teg ek  psychogen  p o ly d ip s iá ja  nem  is 
o ly an  „ á r ta t la n ” . A z A D H  re n d sz e r  d o h án y zás  so ­
rá n  is a k tiv á ló d h a t. P sychogen  p o ly d ip s iá s  e lm e ­
b e teg ek  é le té t fen y eg e tő  v ízm érg ezések  lé tre jö t té ­
b en  szerep lő  m ech an izm u so k  to v á b b i k u ta tá sa  
fo n to s  fe lad a t.
K öszönetnyilvánítás:  E zú to n  is h á lá s  k öszöne- 
tü n k e t  fe je z z ü k  k i S im k ó  A lf ré d  d r. o sz tá ly v e z e tő  
fő o rv o s  ú r n a k  a p sy c h ia tr ia i  k ó r tö r té n e te k  re n d e l ­
k e z é s ü n k re  b o c s á tá s á é r t  és a z é r t, m e r t  le h e tő v é  te t ­
te  a b e te g  is m é te lt  ta n u lm á n y o z á s á t  tö b b  év v e l az 
e lső  b e lg y ó g y ász a ti k ez e lé s  u tá n .
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S A L V U S
n átrium -karbonátos te r m é sz e te s  g y ó g y v íz
Javasolt:
1. soksavas gyom orhurutnál kezdetleges gyomor- vagy 
nyombélfekélynél.
A dago lás: n apon ta  kétszer 2 dl étkezés előtt 1 órával 
4 héten át. A jánlatos évente kétszer m egis ­
mételni.
2. cukorbaj — enyhe esetekben, mely diétával, esetleg 
kisadagú gyógyszerrel egyensúlyban ta rtha tó .
A dago lás: napon ta  három szor 1 -2  dl — rendszeresen, 
am ennyiben kellem etlen tüne teke t (hasm enés) 
nem okoz.
3. vesekőképződésnél húgysavas kő esetén .
A dago lás: napon ta  három szor 2 dl hónapokon át.
4. köszvénynél.
A dago lás: kétszer fél liter vagy egyszerre 1 liter 2—3 hétig 
napon ta .
5. légúti hurutos m egbetegedéseknél.
A dago lás: napon ta  ötször 1 -2  evőkanál.
A jánlatos a gyógyvizet használat előtt vízfürdőben 38-40
°C-ra felm elegiteni és m elegen 3 -4  perc a la tt  kortyonként
fogyasztani.
A Crupodex sebhintőpor dextrano- 
mert (térhálósított dextrán polimert) 
tartalmaz 0,1 —0,3 mm átm érőjű gyön ­
gyök formájában. N edvező sebekre 
szórva magába szívja az exsudatum ot, 
az átitatott réteg rendszeres cserélése 
biztosítja a seb feltisztulását.
HATÓANYAG
60 g dextranomerum dobozonként. 
JAVALLAT
Nedvező, gennyes sebek, pl. ulcus 
cruris, decubitus, fertőzött traum ás se ­
bek, égési sebek tisztítása.
ELLENJAVALLAT
Nem ismeretes.
ALKALMAZÁS
A vízzel vagy fiziológiás sóoldattal 
átitatott, még nedves sebre kell szórni, 
kb. 3 mm vastagságban, majd steril 
kötéssel lazán fedni, á kö tést rögzíteni. 
A Crupodex réteg teljes átitatódása 
előtt (szürkés-sárgás elszíneződés), 
általában naponta 1 -2 alkalommal, 
erőteljesen váladékozó sebek  vagy fe ­
kélyek esetén gyakrabban, kötésvál­
tás szükséges. A kocsonyás réteget 
fiziológiás sóoldattal kell eltávolítani.
MELLÉKHATÁSOK
A szívóhatás következtében enyhe 
fájdalom érzés fordulhat elő.
FIGYELMEZTETÉS
Száraz sebekre nem használható.
A szem  közelében fokozott óvatos ­
sággal kell alkalmazni. A kötést idejé ­
ben kell cserélni, mert ha a Crupodex 
telítődik, kéregszerű réteget képez, 
és nehezen távolítható el. Ha a seb fel­
tisztult és a váladékozás erősen csök ­
kent, más kezelésre kell áttérni. A Cru ­
podex a sim a felületeket síkossá teszi, 
ezért ha a padlóra szóródik, gondosan 
fel kell takarítani.
MEGJEGYZÉS
*  Csak vényre adható  ki. Az orvos 
rendelkezése szerint -  egy vagy két 
alkalommal -  ism ételhető. Az orvos 
akkor rendelheti, ha azt a területileg, 
illetőleg szakmailag illetékes fekvő ­
beteg-ellátó osztály, szakrendelés 
(gondozó) szakorvosa javasolja. A bőr ­
takaró idült folytonossági hiánya (ul ­
cus cruris, decutibus, fertőzött trau ­
más sebek, égési sebek tisztítása stb.) 
esetén —  „Egészségügyi rendelke ­
zés" jogcím  megjelöléssel — térítés- 
m entesen rendelhető, ha a beteg hosz- 
szabb ideig tartó, o tthon is elvégez ­
hető kötözése szükséges.
CSOMAGOLÁS
60 g 30 Ft.
Előállítja: B IO G A L  G y ó g y s z e rg y á r ,  D e b re c e n
G E N E T I K A I  T A N U L M Á N Y O K
MÉHES KAROLY DR. I n fo r m a t ív  m o r p h o g e n e t i k a i  v a r i á n s o k
(veleszületett minor anomáliák)
G yőr-Sopron megyei Tanács Kórháza, Győr 
Gyermekosztály (osztályvezető főorvos: M éhes Károly dr.)
A  v e le sz ü le te tt m in o r an o m áliák , v ag y  ú ja b b  ösz- 
szefoglaló  n ev ü k ö n  in fo rm a tív  m o rp h o g en e tik a i v a ­
r ián so k  (IM V -k) e lem zésekor el k e ll k ü lö n íte n i a 
k is fe jlő d ési h ib á k a t, d y sp la s iák a t és d e fo rm itá so ­
k a t  a fo ly am a to s  m egoszlású , m é rh e tő  n o rm á lis  v a ­
r ián so k  sz o k a tla n n a k  ta r to t t  szélső  é rték e itő l. A z 
IM V -k o b je k tív  d iagnosis és d iffe re n c iá lt  é r té k e lé s  
ese tén  v á lto z a tla n u l é r té k es  tü n e te k  a sy n d ro m o - 
ló g iáb an , a r e j te t t  v e le sz ü le te tt ren d e llen esség ek  
fe ld e ríté séb en , és a d o tt  e se tb en  a  tá rsu ló  k ó rk é p  
p ra e n a ta lis  e re d e té n e k  tisz tázá sáb an .
Inform ative morphogenetic variants (minor con­
genital anomalies). In  th e  an a ly s is  of m in o r con ­
g en ita l an o m alie s  o r b y  th e i r  n ew  co llective te rm  
„ in fo rm a tiv e  m o rp h o g en e tic  v a r ia n ts ” (IM Vs), 
m ild  m a lfo rm a tio n s , d y sp lasias  a n d  d efo rm ities  
should b e  c lea rly  d is tin g u ish ed  fro m  th e  ex tre m e  
values of co n tin u o u sly  d is tr ib u te d  n o rm a l v a ­
rian ts . W h en  o b jec tiv e ly  d iag n o sed  an d  c ritica lly  
ev a lu a ted , th e  IM Vs a re  of u n c h a n g e d  v a lu e  in  
sy n d ro m e id en tific a tio n , in  th e  d isco v ery  of c ry p ­
tic  co n g en ita l d iso rd ers , an d  in  c e rta in  cases in  
th e  d e tec tio n  of p ra e n a ta l o rig in  of th e  associa ted  
ab n o rm a litiy .
Az e lm ú lt h ú sz  évben  fe lm é ré sek  so ro z a ta  
igazolta, h o g y  a m a jo r  fe jlődési h ib á k  4— 6% -os 
g y ak o riság a  m e lle tt  az ú jsz ü lö tte k  15—4 0 % -áb an  
ta lá lh a tó k  m in o r an o m áliák . E zek  a k is m o rp h o - 
lógiai ren d e llen esség ek , v ag y  e x tré m  v a r iá n so k  
ö n m ag u k b an  á r ta lm a tla n  je len ség ek , am ely ek  
sem  m ű k ö d ésb e li, sem  lén y eg eseb b  k o zm etik a i 
z a v a rt n em  okoznak . J e le n lé tü k  azo n b an  fe lh ív ­
h a t ja  a fig y e lm e t a m o rp h o g en esis  z a v a rá ra , 
ezért a sy n d ro m o ló g ia  m e lle tt v iz sg á la tu k  széles 
k ö rű  n ép sze rű ség re  t e t t  sze rt a te ra to ló g ia i k u ta ­
tá sb an , egyes be teg ség ek  és á lla p o to k  p ra e -  v ag y  
p o stn a ta lis  e re d e tén e k  e ld ö n téséb en . Így  n em csak  
azt m u ta t tá k  k i, h o g y  a tö b b szö ri fe jlődési h ib á ­
k a t  jó ré sz t a m in o r an o m áliák  je lleg ze te s  k o m b i ­
náció i a la p já n  leh e t sy n d ro m á k b a  soro ln i, h a n e m  
az t is, h o g y  az é r te lm i fo g y a ték o s  és a d ag a n a to s  
g y e rm e k ek b en  is az á tlag n á l tö b b  a m in o r r e n d ­
ellenesség , és ezek  a te ra to g é n  h a tá s t  is é rz é k e ­
n y eb b en  je lz ik , m in t a d u rv a  m a lfo rm a tió k , a h o ­
g y an  ez p é ld áu l a cu k o rb e teg  és az  a lk o h o lis ta  
an y ák  m a g za ta ib an  ism é te lten  b eb izonyosodo tt. 
E gyes m in o r an o m áliák  k ia la k u lá sa  az  e m b ry o n á - 
lis é le t n ap n y i pon to sság g al m e g á lla p íth a tó  sza ­
k a száb an  b ek ö v e tk e ze tt á r ta lo m ra  u ta l, ezért k é ­
zen fek v ő n ek  lá tsz o tt  az u g y a n e k k o r  fe jlő d ésü k -
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nek  dön tő  s tá d iu m á b a n  levő  sze rv ek  re n d e llen es ­
ségeinek fe lté te lezése  és k u ta tá sa . A  szám  fe le tti  
em lőbim bó és a v ese  fe jlő d ési h ib á in a k  a tá r s u ­
lá sa  v a ló b an  p é ld á t s z o lg á lta to tt az  egyes m in o r 
an o m áliák  d iag n o sz tik u s  é rté k éh ez , de b izonyos 
kom binációk  fig y e lem b ev é te le  is íg é re te sn ek  b i ­
zonyu lt a lá tszó lag  tü n e tm e n te s  csecsem ők re j te t t  
ren d e llen esség e in ek  k o ra i fe lism eréséb en .
Ezek a leh e tő ség ek  és az  a tén y , hogy  a m in o r 
an o m áliák  szű rése  kü lö n leg es eszközök n é lk ü l, 
egyszerű fiz ik á lis  v iz sg á la tta l, b á rh o l k e re sz tü lv i ­
hető , a k u ta tá s  gyors e lte r je d é séh e z  és az ese tek  
egy ré széb en  az  e red m én y ek  k r i t ik á t la n  tú lé r té ­
keléséhez v eze ttek .
A k ö zlem én y ek  b írá la ta  h e ly e tt  te k in tsü n k  á t  
n éh án y  fo n to sab b  ú j m eg fig y e lé s t:
1. N em zetközi m egegyezés a la p já n  a fe jlődési 
ren d e llen esség ek e t k e le tk ezésü k  m ó d ja  sze rin t 
m a lfo rm a tió k ra  (ezen b elü l se c u n d e r d is ru p tió k - 
ra), d y sp la s iá k ra  és d e fo rm itá so k ra  osztják  fe l
(13). A k is m o rp h o ló g ia i e lté ré sek  egy  része jó l 
b eso ro lh a tó k  ezekbe  a k a te g ó r iá k b a : az u v u la  b i ­
fida  pl. k is  m a lfo rm a tio , am e ly n ek  p a th o m ech a- 
n izm usa és je len tő ség e  azonos le h e t a fa rk a s to ro ­
kéval, de k ite r je d é se  szerencsés m ódon  kisebb. A 
k is d y sp la s iá k ra  p é ld a  a k á v é b a rn a  fo lt, vagy  a 
h aem an g io m a , a te n y é r  re n d e llen es  re d ő it v iszon t 
sokan  k is d e fo rm itá sn a k  ta r t já k .  N y ilvánvaló  
u g y an ak k o r, h o g y  a k o rá b b a n  te s tré sz e k  sze rin t 
cso p o rto s íto tt m in o r an o m áliák  n a g y  része egyik  
k a teg ó ria  k ö v e te lm én y e in ek  sem  fe le l m eg. A szo ­
kásosnál k iseb b  fü l, v ag y  h osszabb  p h iltru m  n o r ­
m álisan  is v á lto zó  je llegek  szélsőséges m eg n y ilv á ­
nu lása, a m it szo k a tla n n ak  ta r tu n k ,  h a  m ére te  a
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G auss-i m egoszlás k é tsz e re s  s ta n d a rd  d ev ia tió - 
ján , v ag y  a 97-es és 3 -as  p e rcen tilisén  k ív ü l esik.
Opitz (9, 10) é lesen  e lk ü lö n íti a m in o r  m alfo r- 
m a tió k a t és d y sp la s iák a t az  egyéb k is a n o m á liá k ­
tó l. B eosztása  sze rin t a  va ló d i kis fe jlő d é si h ibák  
és d y sp las iák  az o rg an o g en esis  id e jén  a lak u ln a k  
ki, a n n a k  h ib á já ra  u ta ln a k ,  a „m in d en  v ag y  sem ­
m i” e lv én ek  m egfe le lő  q u a lita tiv  je lleg ek . Eze ­
k e t m in d ig  k ó ro sn ak  kell te k in te n ü n k . Ezzel 
szem ben  a v a r iá n s - ty p u sú  an o m áliák  q u a n ti ta t iv  
je llegek , am elyek az o rganogenesis  b efe jező d ése  
u tán , a phenogenesis so rá n  a lak u ln a k  k i, és csu ­
p án  a no rm ális  a n th ro p o m e tr ia i  v a r iá n so k  szélső ­
ség e in ek  tek in th e tő k . S a já to s  m ódon Opitz (10) 
ezek re  jav aso lja  a m in o r  anom ália  e ln ev ezést.
2. A  m inőségi és m en n y iség i je lle g e k  elkü lö ­
n ítésév e l elvben m in d e n k i eg y e té rt, az  egyes m i ­
n o r ren d ellen esség ek  p o n to s  beso ro lá sa  azonban 
m a m ég  nem  leh e tség es. A  szoka tlan  h a jfo rg ó k a t 
Sm ith  és Gong (12) m ég  eg y é rte lm ű en  a 12. ges- 
ta tió s  h é t  elő tt b e k ö v e tk e z e tt  a g y k á ro so d ás t je l ­
ző m a lfo rm a tió k én t é r r té k e lté k ;  m a  ezek e t fa ­
m iliá r is  v a riá n sn ak  ta r t já k ,  an n ak  e llen é re , hogy 
q u a li ta t iv  je lleg ek rő l v a n  szó. U g y a n íg y  a ta lán  
leg tö b b e t v izsgált 4 -u jj b a rázd a  sem  m enny iség i 
e lté rés , m e rt vag y  je le n  v an , vag y  n in cs , m égis 
tisz táza tlan , hogy v a r iá n s n a k , d e fo rm itá sn a k  vagy 
ese tleg  fe jlődési h ib á n a k  kell-e  te k in te n ü n k .
E zé rt a p a th o m ech an ism u s sze rin ti é r ték e lé s ­
re  v a ló  jogos tö rek v é s  m e lle tt v á lto z a tla n u l szük ­
ség v a n  az összes k is  m o rpho lóg ia i e lté ré s  m egfi ­
g y e lé sé re  és é r té k e lé sé re , ö ssze fo g la ló  e lnevezé ­
sü k re  Pinsky  (11) m in o r  anom áliák  h e ly e t t  az in ­
form atív morphogenetikai variánsok (IM V) k ife ­
jezést javaso lja , am e ly  v a ló b an  az t su g a llja , hogy 
o lyan  ö n m ag u k b an  á r ta lm a tla n  v o n áso k ró l van  
szó, am ely ek  in fo rm ác ió t n y ú jth a tn a k  a  m o rp h o ­
genesis v áltozásairó l. A  to v áb b iak b a n  m ag u n k  is 
ezt a te rm in u s  te c h n ic u s t, ill. rö v id íté sé t részesít ­
jü k  előnyben .
3. Az IM V-k k ü lö n b ö ző  k e le tk ezési m echa- 
n ism u su k  ellenére  kö zö sek  abban , h o g y  tú ln y o ­
m ó többségük praenatalis eredetű. A z u tán v izs- 
g á la to k  azonban a r r a  is rá m u ta tta k , h o g y  kü lönö ­
sen a v a r iá n s-ty p u sú  TMV-k egy része  az  é le tk o rra l 
v á lto zh a t (3. 7). sőt. egyes vonások  m eg je len ésé t 
exogén  h atáso k  is b e fo ly á so lh a tjá k  (4).
4. A Q u an tita tiv  je llegek , m in t p l. a szem ré ­
sek. a szájnyílás s tb . hossza, az em lő b im b ó k  t á ­
vo lsága, öröklődő fa m iliá r is  v o n áso k . K evésbé 
ism ert, hogv a m a lfo rm a tio -ty p u sú  IM V -k  is le ­
h e tn e k  á r ta lm a tla n  ö rö k lő d ő  ab n o rm a litá so k . így  
p é ld áu l a sp o rad ik u s p ra e a u r ic ü la r is  f is tu la  g yak ­
ra n  tá rsu l k ü lö n fé le  sú ly o s fe jlődési re n d e llen es ­
ségekhez, de van  au to so m ális  d o m in án san  ö rök ­
lődő fo rm á ja  is. am e ly n e k  g y a k o r la tila g  sem m i­
lyen  d iagnosztikus je len tő ség e  sincs (5). E zért az 
IM V -k é rték e lé sek o r m eg  kellene g y ő ző d n ü n k  a r ­
ról. h o g y  ész le lh e tő k -e  a tü n e tm e n te s  csa lád ta ­
gokban  .
5. A többszörös TMV-k k é tség te le n ü l nyom a ­
ték o sab b an  u ta ln a k  a m o rphogenesis  z a v a rá ra . Az 
ism ert ae tio lóg iájú  sv n d ro m ák b a n , m in t  pl. a 
ch ro m o so m a-ab e rra tió k b an , m u ltip le x  m egjele-
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m é ré sek o r a sy n d ro m ás  be tegek  d y sm o rp h iá s  je ­
le it n em  leh e t összevonni a m a jo r ren d e llen esség  
n é lk ü liek  IM V -aival. Ez a h iba  g y a k ra n  e lő fo r ­
d u lt  az é r te lm i fo g y a ték o s  és a m a g a ta r tá s -z a v a r ­
r a l  kezelt g y e rm ek ek  v iz sg á la tak o r, aho l a  h e te ro ­
g én  (és leg tö b b szö r k is lé tszám ú) b e teg ek  c so p o rt ­
já b a n  ész le lt IM V -k re  a lap o zv a  k ü lönböző  p o n t- 
re n d sz e re k e t do lgoztak  ki, nem  tö rő d v e  azzal, 
h o g y  eg y  a d o tt  tü n e t  v ag y  tünettárssu lás (pl. ep i- 
c a n th u s  +  c linodac ty lia ) re la tív  fo n to sság a  h am i ­
san  n ag y  lesz, ha  pl. D ow n-kórosok  is sze rep e l ­
n e k  a cso p o rtb an .
6. A z IM V -k d iag n o sisa  távo lró l sem  egysé ­
ges. A  kü lönböző  v izsgálók  m ás és m ás lis tá k a t 
h a sz n á ln ak , a  re g isz trá lt  m orpho lóg ia i e lté ré sek  
szám a 40 és 104 k ö z ö tt m ozog (11). E zen  b e lü l is 
n ag y  a szu b jek tiv itá s  v eszé ly e: Holmes és mtsai 
(3) az  ug y an azo n  k r ité r iu m o k  szerin t v izsg á ló  k ü ­
lönböző  szem élyek  k ö zö tt csak  az IM V -k  25% -á- 
b an  ta lá l ta k  egyezést, a tü n e te k  h á ro m n e g y ed  ré ­
szének  m eg íté léséb en  je len tő sek  v o lta k  a szub ­
je k t ív  e lté ré sek . A q u a n t i ta t iv  je lleg ek  ese tében  
ez é rt m in él p o n to sab b  m érések k e l kell o b je k tiv i ­
t á s r a  tö re k e d n i (1). E h h ez  egyre  tö b b  egyszerű  
m ó d szer és n o rm á lé r té k - tá b lá z a t áll re n d e lk e z é ­
s ü n k re  (7, 8, 14), de az é le tk o ri, e tn ik a i, fö ld ra jz i 
k ü lö n b ség ek e t is f ig y e lem b e  vevő s ta n d a rd o k  m ég 
k id o lg o zásra  v á rn a k . U g y an csak  sü rg e tő  fe la d a t 
le n n e  nem zetközileg  egységes irán y e lv ek  m eg ál ­
la p ítá sa  a csak s z u b je k tív e  v é lem én y ezh e tő  
IM V -k kórism ézéséhez .
M indezek  a m eg fig y e lések  fo k o zo tt óv ato s ­
s ág ra  kell in tsen ek  az IM V -k v iz sg á la ta k o r és 
é r té k e lé sek o r. A  fe n n ta r tá s o k  azonban  n em  vezet ­
h e tn e k  tagadáshoz . E g y érte lm ű en  b eb izo n y o so ­
d o tt  u g y an is , hogy
—  v an  összefüggés az IM V -k és a d u rv a  fe j ­
lődési h ib ák  közö tt,
-— az IM V -k egy  része  u ta lh a t a  tá rs u lt  
k ó rk é p  p ra e n a ta lis  e re d e té re , vagy  o ly an  fa m iliá ­
r is  a lk a tra ,  am ely h ez  az  a d o tt  kó rk ép  g y a k ra b b a n  
tá rsu l,
— a te ra to g e n itá s i v izsg ála to k  h a tá s fo k á t  lé ­
n y eg esen  növeli, h a  a m a jo r  és m in o r  re n d e lle ­
n esség ek e t eg y ü tt é r té k e lik  (2).
Az IM V -k gondos v iz sg á la tá t és d o k u m e n tá ­
lá s á t  e zé rt a jövőben  is fo n to sn ak  t a r t j u k  az  a láb ­
b ia k  fig y elem b e v é te lé v e l:
1. A m íg  az egyes an o m áliák  d iag n o sisa  és be ­
so ro lása  n em zetközileg  n em  egységesen  szabá ­
ly o zo tt, p o n to san  kell rö g z íten i a s a já t  k r i té r iu ­
m o k a t és é rték e lés i e lv ek e t. Közlés e se té n  az ösz- 
szes a d a t és m érési m ó d sze r le írá sa  a re m é lh e tő  
s ta n d a rd iz á lá s  u tá n  is é r ték e lh e tő v é  (á té rté k e lh e -  
tővé) és ö sszeh aso n líth a tó v á  teszi az e re d m é n y e ­
ke t.
2. A  k icsin y  m a lfo rm a tió k a t. d y sp la s iá k a t és 
d e fo rm itá so k a t el ke ll k ü lö n íten i a m enny iség i 
v a r iá n so k tó l. U tó b b iak a t a n th ro p o m e tr ia i  m ód ­
sze rek k e l leh e tő leg  o b je k tív e  kel! m eg h a tá ro zn i.
3. A  fa m iliá ris  és az  ism ert s y n d ro m á k  rész ­
je len sé g ek én t észle lt TM V-ket kü lön  kell é r té k e l ­
ni.
4. Az é le tk o ri, e tn ik a i  és k ö rn y e z e ti  h a tá ­
sok k ik ü szö b ö lésére  a tu d o m án y o s ig én y ű  fe lm é-
ré sek b en  a v iz sg á ltak k a l összevethető  s a já t  k o n t ­
ro llcso p o rto t kell képezn i. A  k ü lö n fé le  n o rm ál- 
é r té k -tá b lá z a to k  csak  az  egyedi e se te k  m egíté lé ­
sében  h aszn á lh a tó k .
5. A  re j te t t  ren d e llen esség ek k e l, d ag a n a to k ­
kal, an y a g cse reza v a ro k k a l való  tá rs u lá s b a n  egyes 
egyedi IM V -k vag y  sp ec ifik u s k o m b in ác ió k  je len ­
lé te  tö b b e t m o n d h a t, m in t az IM V -k e lő fo rd u lása  
á lta láb a n . U tóbb i v iszo n t u ta lh a t  v a lam e ly  k ó r ­
k ép re  p ra ed isp o n á ló  sa já tság o s  a lk a tr a ,  de ennek 
igazolása, v ag y  a k á r  csak  m eg k ö ze lítése  is, csak 
nag y szám ú  és ré sz le tes  c sa lá d v izsg á la tta l leh e t ­
séges.
6. V égül v ilág o san  k e ll lá tn u n k , h o g y  a m ár 
igazolt összefüggések  is csak te n d e n c iá k a t  je lez ­
nek . Íg y  pl. a já ru lé k o s  m am illa  csak  10— 15% - 
b an  j á r  e g y ü tt  r e j te t t  h ú g y ú ti rendellenességge l. 
E zért a d iag n o sz tik áb a n  h asz n o s íth a tó  IM V -kat 
fe lté tle n ü l a k lin ik a i szű rés  szo lg á la táb a  kell á llí ­
ta n u n k , de  ész le lésük  ö n m ag áb an  n em  leh e t sem  
in v azív  e ljá rá so k , sem  az ú jszü lö tt v ag y  a beteg  
a k a ra tla n  m eg b ély eg zésén ek  indoka.
É rv é n y e s  e z  a z  ú js z ü lö tte k  ú n . f iz ik á lis  s z ű ré sé ­
r e  is. A z á l ta lu n k  k id o lg o z o tt  „ sco re” (7, 11) m á s k ó r ­
h á z a k b a n  is  h a s z n o sn a k  b iz o n y u lt (15), d e  a  m ag as 
p o n tsz á m ú  csecsem ő k  r e j t e t t  r e n d e lle n e s sé g re  v a ló  
kb . 15% -os k o c k á z a ta  is c sa k  g o n d o sa b b  m eg fig y e ­
lésre , e l le n ő rz é s re  k e ll ösz tönözzön . R é sz le te se b b  k i ­
v iz sg á lá s  c sa k  p a n a sz o k  je le n tk e z é se  v a g y  eg y éb  t ü ­
n e te k  é sz le lé se  e se té n  in d o k o lt. A p o n to z á s n a k  e g y é b ­
k é n t c s a k  d id a k tik a i  je le n tő sé g e  v a n ;  a  lé n y eg  m in d ig  
az, h o g y  a  k e re s e t t  a b n o r m i tá s r a  je lle m z ő  m in é l több  
té n y e z ő t f ig y e le m b e  v e g y ü n k . A z  ú js z ü lö t tk o rb a n  m ég  
n e m  n y ilv á n v a ló  r e j t e t t  r e n d e lle n e s sé g e k  sz e m p o n t ­
já b ó l i ly e n e k  a  te rh e lő  c sa lá d i a n a m n e s is ,  a z  in t r a ­
u te r in  s o rv a d á s  és eg y e s  IM V -k , d e  e z e k  r e la tív  s ú ­
ly a  a z  is m e re te k  b ő v ü lé sé v e l és te rü le te n k é n t  is v á l ­
to z h a t (11).
A  fe n tie k  szem  e lő tt ta r tá sá v a l, a lehetőség  
sze rin ti o b je k tív  d iag n o sis  és k r i t ik u s  érték e lés  
ese tén  az IM V -k a m o rp h o g en esis  zav a ra in ak  
hasznos és é rzék en y  in d ica to ra i le h e tn e k . E zért a 
fiz iká lis  v iz sg á la t ré szek é n t k e re sé sü k  és gondos
d o k u m en tá lá su k  to v áb b ra  is jav aso lt, m e rt m ás 
tü n e te k k e l összevetve  seg íth e tik  a d iagnosis és 
k ó re red e t tisz tázá sá t.
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fo rm a tio n s  to  e v a lu a te  fo r  p o ss ib le  te ra to g e n ic  e x p o ­
s u re s .  In  M a ro is , M. (E d .) : P re v e n tio n  o f P h y s ic a l 
a n d  M e n ta l C o n g e n ita l D efec ts, P a r t  B., A la n , R. L iss, 
N ew  Y ork , 185. pp . 59—63. —  3. Holmes, L. B. és 
m tsai: T he  p re d ic it iv e  v a lu e  o f m in o r  a n o m a lie s . I I . 
U se  in  c o h o r t  s tu d ie s  to  id e n tify  te ra to g e n s . K é z ira t  
(közlés  a la tt ) .  — 4. Johnson, J. P .: A q u ire d  c ra n io fa ­
c ia l f e a tu re s  a s so c ia te d  w ith  c h ro n ic  p h e n y to in  th e ­
ra p y . C lin. P e d ia tr .  1984, 23, 671. —  5. M eggyessy, V., 
M éhes, К.: P r e a r ic u la r  p its  in  H u n g a ry : E p id e m io lo ­
g ic  a n d  c lin ic a l o b se rv a tio n s . J . C ran io fa c . G en e t. D e ­
v e lo p . Biol. 1982, 2, 215. — 6. M eggyessy V., Szom olá- 
nyi L., M éhes К .:  M in o r  fe jlő d é s i re n d e lle n e s sé g e k  
ú js z ü lö tte k b e n , isk o lá sg y e rm e k e k b e n  és idős e m b e ­
re k b e n . O rv . H e ti l .  1985, 126, 1535. —  7. M éhes, K.: 
M in o r  m a lfo rm a tio n s  in  th e  n e o n a te .  A k a d é m ia i K i ­
adó , B u d ap est, 1983. —  8. M erlob, P., Sivan, Y., Reis- 
ner, S. H.: A n th ro p o m e tr ic  m e a s u re m e n ts  o f  th e  n e w ­
b o rn  in fa n t  (27 to  41 g e s ta t io n a l w ee k s). B ir th  D e ­
fe c ts  OAS 1984, 20/7, 1. — 9. Opitz, J. M.: T e rm in o ­
lo g ic a l a n d  e p is te m o lo g ic a l c o n s id e ra t io n s  of h u m a n  
m a lfo rm a tio n s . In  H a r r is ,  H ., H ir s c h h o rn , К . (E ds): 
A d v an c es  in  H u m a n  G en e tic s , Vol. 9., P le n u m  P u b l. 
Co., N ew  Y o rk . 1979, pp . 71— 107. — 10. Opitz, J. M.: 
In v ite d  e d i to r ia l  c o m m e n t: S tu d y  o f  m in o r  a n o m a ­
lie s  in  ch ild h o o d  m a lig n a n cy . E u r .  J .  P e d ia tr .  1985, 
144, 252. — 11. P insky, L.: I n fo rm a tiv e  m o rp h o g e ­
n e t ic  v a r ia n ts .  M in o r  c o n g e n ita l a n o m a lie s  re v is i te d . 
In  K a lte r , H . (E d ) : Issues a n d  re v ie w s  in  te ra to lo g y . 
Vol. 3., P le n u m  P u b l.  Co., N e w  Y o rk , 1985. pp. 135— 
170. — 12. Sm ith , D. W., Gong, В. T.: S c a lp -h a ir  p a t ­
te rn in g :  i ts  o r ig in  an d  s ig n if ic a n c e  re la t iv e  to  e a r ly  
b r a in  a n d  u p p e r  fa c ia l d e v e lo p m e n t. T e ra to lo g y , 
1974, 9, 17. — 13. Spranger, J. és m tsai:  E r ro rs  o f 
m o rp h o g e n e s is : C o n c ep ts  a n d  te rm s . J . P e d ia tr .  1982. 
100, 160. — 14. Stengel-R u tkow ski, S., Schim anek. P., 
W ernheim er, A .:  A n th ro p o m e tr ic  d e f in itio n s  o f d y s ­
m o rp h ic  fa c ia l s ig n s . H um . G en e t. 1984, 67, 272. — 15. 
Tóth P., M olnár E.: A  fe jlő d é s i re n d e lle n e s sé g e k  ú n . 
f iz ik á lis  s z ű ré se  a m in o r  je le k  f ig y e le m b e v é te lé v e l. 
O rv . H e tik  1983, 124, 1135.
(M éhes K á ro ly  d r„  Győr, P f. 92. 9002)
Lapzárta: a k fván t aktuális szám  m egjelenése elő tt 20 nap. 
T erjedelm esebb  program ok esetén 30 nap!
A tudom ányos ülések, kongresszusok, egyéb rendezvények  előadásainak  c ím é t 
(külföldi előadókét is) c sa k  m agyar n y e lv en  fogadjuk el. Az előadás nyelvét
z á ró je lb e n  kérjük jelezni.
TABLETTA
CSOMAGOLÁS: 20  db  tabletta térítési díja: 10,— Ft.
MEGJEGYZÉS: g) Csak vényre adható  ki, egyszeri alkalom mal.
FORGALOMBA HOZZA: ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR 
TISZA VASVÁRI, SANDOZ A. G. BASEL LICENCIA ALAPJÁN.
\  Teronac tab le tta  az étvágycsökkentő gyógyszerek csoport ­
énak új típusú  képviselője. H atóanyaga triciklikus imidazo- 
zoindol vegyület, mely a többi anorexigén hatású  készítmény- 
61 eltérően nem  tartalm az fenil-etil-am in vázat. Kis adagban 
s csökkenti az éhségérzetet, klinikailag és statisztikailag 
elentős testsú lycsökkenést eredm ényez. A gyógyszer előnye 
íz esetek  je len tős részében kényelmes napi egyszeri adagolás, 
ninimális m ellékhatásokkal járó progresszív testsúlycsökkenés, 
olerancia és dependencia kifejlődése nélküli A készítmény 
ilősegíti és lehetővé teszi a beteg szám ára, hogy fogyókúrás 
liétáját betartsa . A kezelés időtartam a általában 3 hónapos, 
le rövidebb ideig ta rtó  kúra is hatásos lehet.
ÖSSZETÉTEL: 1,00 mg mazindol tab l.-ként.
SANDOZ/AVALLATOK: Az elhízás minden form ája az esetleges endo 
rinolögiai háttér tisztázása után, ha a kalóriafelvétel korláto 
!ása javallt. Gyermekeknek 12 éves kor. fe le tt adható!
tGOLÁS: az átlagos napi adag Í / 2 - 1 tabletta
eronac a reggeli étkezés után; ez individuálisan változtatna
6: legfeljebb napi 2 tablettáig emelhető.
iLLENJAVALLATOK: glaucom a, szívritmuszavarok, súlyos 
zív-, vese-, vagy m ájelégtelenség, sú lyos hypertensio, cereb- 
ális folyam atok, psychiátriai ' m egbetegedések , gyomor-, 
.élfekély. Terhesség  és szoptatás.
/IELLÉKHATÁSOK: szájszárazság, székrekedés (részben az 
tkezési szokások megváltozása m iatt), álm atlanság, fejfájás, 
achycardia, hányinger, bőrkiütés, mydriasis.
íYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁSOK:
ILOS EGYÜTT ADNI
-  MAO- bénítókkal, noradrenalint dep letá ló  vérnyomás 
sökkentőkkel: (vérnyom ás extrém fokú em elkedése),
ÍVATOSAN ADHATÓ
- antidiabetikum okkal, egyéb vérnyom áscsökkentőkkel (ha 
ásuk m ódosulhat).
:IGYELMEZTETÉS: A kúra alatt a vérnyom ást időszakosan 
llenőrizni kell, m ert a vérnyom áscsökkentő gyógyszerek 
dagjának újra beállítása válhat szükségessé  (a kúra kőz ­
etén az adagok  esetleges emelése, kúra közben 4— a súly- 
eszteség  miatt — csökkentése.) S úlycsökkenés miatt meg- 
áltozhat a cukorbeteg  inzulinra és orális antidiabetikúm okra 
aló reakciója, ezért a kúra folyamán a vércukor értékváltozását 
lönként ellenőrizni kell. MAO-bénítóval való kezelés befeje- 
áse után 14 nappal kezdhető csak T eronác-kúra.
, szív katekolam in-érzékenységét növeli, em iatt alkalm azá- 
ának időtartam a alatt a szív és keringés időnkénti ellenőr- 
ése ajánlott.
.Ikalmazásának ideje álatt tilos szeszes italt fogyasztani!
* i'-'
T E R Á P I Á S  K Ö Z L E M É N Y E K
JULESZ JÁNOS DR., 
IVÁNYI TIBOR DR„ 
DOMOKOS ISTVÁN DR., 
JANÁKY TAMÁS DR., 
FAREDIN IMRE DR. 
ÉS LÁSZLÓ FERENC DR.
A  v a l ó d i  p u b e r t a s  p r a e c o x  k e z e l é s e  
e l h ú z ó d ó  h a t á s ú  G n -R H  a n a l o g o n n a l
S zegedi Orvostudom ányi Egyetem I. Belklinika 
ö n á l ló  Endokrin O sztály és Kutató L aboratórium a 
(vezető: László F erenc dr.)
A  ce n trá lis  e re d e tű  va ló d i id io p a th iá s  p u b e r ta s  
p ra eco x  kezelésében  ú j u ta t  n y ito tta k  a g o n ad o - 
l ib e r in  (G n-R H ) su p e rag o n is ta  an a lo g o n ja i. E 
th e rá p iá s  fo rm a  íg é re te s  v o l tá t  a szerzők  egy  ö t ­
éves k o rá tó l ész le lt f iú g y e rm e k  kezelése  so rá n  
sz e rz e tt ta p a sz ta la ta ik k a l  tá m a s z tjá k  alá. V alód i 
se rd ü lé s  jeg y e it ész le lték , a se. te s to s te ro n  sz in tje  
7 éves k o rb a n  m á r  a n o rm á lis  fé rf i  ta r to m á n y b a  
em e lk e d e tt (13,4 nM ol/L), az  LH  re ze rv je  a fe l ­
n ő tte k b e n  m eg szo k o tt m é rté k ű v é  v á lt. H étéves 
k o rá tó l e lhúzódó  h a tá sú  G n -R H  k ész ítm én n y e l 
(b u se re lin ) végz ik  kezelésé t. A  k ez d e ti s. c. ad ag o ­
lá s t  (1000 //g /n ap ) in tra n a sa lis  b ev ite lle l v á lto t tá k  
fe l (3X 600— 2X 200 /zg/пар). A  se. te s to s te ro n  sz in t 
az  első k é t  h é tb e n  26,3 n M o l/li te rre  n ő tt, m a jd  a 
se rd ü lé s  e lő tti ta r to m á n y b a  e s e tt  v issza  (2 nM ol/ 
L), és 15 h ó n ap o s kezelés a la t t  az e red m én y  t a r ­
tó sn a k  b izo n y u lt. A  g y e rm ek  psych o so m aticu s fe j ­
lődése  é le tk o rá n a k  m egfe le lően  v á lto zo tt.
Treatment of true precocious puberty w ith  a 
long-acting G n-RH analogue. T h e  su p e rag o n is t 
ana logues o f g o n ad o lib erin  (G n-R H ) h av e  ope ­
ned  u p  a n ew  a v e n u e  in th e  t r e a tm e n t  of t ru e  id io ­
p a th ic  p reco c io u s p u b e r ty  of c e n tra l o rig in . E x p e ­
rien ce  w ith  th is  th e ra p e u tic  t r e n d  is d e m o n s tra te d  
in  a case re p o r t .  A  boy  w ith  th e  sym ptom s of t r u e  
p u b e r ty  h a s  b e e n  observed  s in ce  th e  ag e  of 5. A t 
th e  age of 7, th e  se ru m  te s to s te ro n e  level in c re a s ­
ed u p  to  th e  n o rm a l ad u lt m a le  ra n g e  (13,4 nM ol/ 
L) a n d  th e  L H  re se rv e  w as c h a ra c te r is tic  of th a t  
of ad u lts , too . T h e ra p y  w as th e n  com m enced w ith  
a lo n g -ac tin g  G n -R H  p re p a ra tio n  (buserelin ). A f ­
t e r  in itia l su b cu tan e o u s  a d m in is tra tio n  (1000 m eg / 
day), th e  in tra n a s a l  ro u te  w as  chosen  fo r  ch ro n ic  
th e ra p y  (3X 600— 2X 200 m eg /d ay ). T he se ru m  te s ­
to s te ro n e  c o n c en tra tio n  rose  to  26,3 nM ol/L  d u r in g  
th e  f irs t  2 w eek s, b u t su b se q u e n tly  fe ll in to  th e  
p re p u b e r ta l  ra n g e  (2 nM ol/L). T h is  level cou ld  be 
m a in ta in ed  d u r in g  a  15-m onth  p e rio d  of t r e a t ­
m en t. T he p sychosom atic  d ev e lo p m en t ch an g ed  
in  th e  p re p u b e r ta l  d irec tion .
A z u tó b b i év század b an  v ég b e m e n t b io lóg ia i 
acce le ra tió t f ig y e lem b e  v év e  k o ra i se rd ü lésrő l 
(p u b e rta s  p raeco x ) m ai v iszo n y a in k  kö zö tt a k ­
k o r  beszélünk , h a  a leán y o k  m áso d lag o s nem i je ­
gye i 8 éves k o r  a la t t ,  a f iú k é  9 éves k o rn á l h a m a ­
ra b b  a la k u ln a k  k i (7,28). A  k ó rk é p  leán y o k o n  
g y ak o rib b , s n á lu k  tö b b  az id io p a th iá sn a k  t a r th a ­
tó  fo rm a  (14).
Valódi centralis pubertas praecox e se tén  a 
k ö zp o n ti id eg re n d sze r ism ert, v ag y  ism ere tlen  b e ­
teg ség e  fo ly tán  a h y p o th a la m u s  é rése  k o rá n  kö-
K ulcssztw ak:  p u b e r ta s  p ra e c o x , b u se re lin . 
A C T H : c o r tic o tro p in  
D EA —S : d e h y d ro e p ia in d ro s te ro n  s u lp h a t  
F S H : fo llic u lu s  s t im u lá ló  h o rm o n  
G n -R H : g o n a d o tro p  re le a s in g  h o rm o n , 
L H : g o n a d o lib e r in  
P r l :  luteinizáló h o rm o n  
T 3 : p ro la c tin  
T 4 : t r i jó d th y ro n in  
T R H : th y ro x in
T S H : th y re o tro p  re le a s in g  h o rm o n  
th y re o tro p  h o rm o n
Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 49. szám
v e tk ez ik  b e : a se rd ü lé s re  je llem ző  é jszak a i d o m i ­
n an c iáv a l m eg in d u l a h y p o th a la m u s  g o n ad o lib e - 
r in jén e k  (G n-R H ) és az ad en o p h y p o p h y sis  g o n ad o - 
tro p in ja in a k  (FSH , LH) p u lza tilis  e lv á la sz tása , 
csökken a  h y p o th a lam u s  és a  h y p o p h y sis  é rz é ­
k enysége  a sex u á l-s te ro id o k  g á tló  v isszacsa to lá ­
sáv a l szem ben , a  leán y o k  a h a v i c ik lus közép ide ­
jéb en  o es tro g en  h a tá s ra  fo k o zo tt g o n ad o tro p in  e l ­
v á lasz tássa l v á la szo ln ak  (9, 14, 15).
Perifériás pseudopubertas praecox-ot á lla p í ­
tu n k  m eg, h a  a k o ra i se rd ü lé s  tü n e te i t  a se x u á l-  
s te ro id o k  h y p e rse c re tió já t  okozó e n z y m -d e fe k tu - 
sok (a d ren o g e n ita lis  sy n d ro m a) és m ellék v esek é ­
reg  v ag y  g o n ad  d ag an a to k , a  g o n ad o tro p in o k a t 
te rm e lő  d ag a n a to k , ille tv e  e h o rm o n o k  orvosi t ú l ­
ad ag o lása  h o zzák  lé tre ;  az á ls e rd ü lé s t o lykor sú ­
lyos p r im e r  h y p o th y reo sis , m á sk o r  a g o n ad o k - 
n ak  a c e n trá lis  szabályozástó l fü g g e tle n  k o ra é ré se  
(testo tox icosis, lán y o k o n  M cC une—A lb rig h t sy n d ­
rom a) is k iv á lth a tja .  I ly en k o r a  n e u ro e n d o k rin — 
gonad  ten g e ly  ak tiv ác ió ja  n em  k ö v e tk ez ik  be, g a -  
m etogenesis  tö b b n y ire  nem  ész le lh e tő . E se ten k é n t 
a te la rc h e  h iá n y a , ill. a te s tisek  fe jle tlen ség e  m á r  3005
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1. á b r a :  A term észetes gonado liberin  (Gn-RH) és annak  
superagon ista  an a lo g o n ja , a buserelin
a  f iz ik á l i s  v iz s g á l a tn á l  p s e u d o p u b e r t a s r a  t e r e l i  а  
g y a n ú t  (26). A  p r i m e r  h y p o th y r e o s i s h o z  t á r s u l ó  
p u b e r t a s  p r a e c o x  o k a  n e m  te l je s e n  t i s z t á z o t t :  f e l ­
t é t e l e z ik  a  n e m  s p e c i f i k u s  f e e d  b a c k  á l t a l  k i v á l t o t t  
G n - R H  —  g o n a d o t r o p i n  h y p e r s e c r e t i o  s z e r e p é t  
(18).
A  k o r a i  s e r d ü lé s  e r e d e té n e k  f e l d e r í t é s e  ig e n  
f o n to s ,  u g y a n is  a  j e l e n s é g  h á t t e r é b e n  a z  é l e t e t  v e ­
s z é ly e z te tő  b e te g s é g e k  h ú z ó d h a tn a k  m e g . M á s ré s z t  
a  v a ló d i ,  c e n t r á l i s  p u b e r t a s  p r a e c o x n a k  a z  é l e tk i -  
ló t á s o k r a  á r t a l m a t l a n ,  id io p a th iá s  v á l t o z a t a i  is  s ú ­
ly o s  p s y c h o -s z o c iá l is  g o n d o k a t  o k o z n a k  a  g y e r -
S* FSH Se LH
U / L  U / L
%
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2. á b r a :  В. B. fiú FSH, LH, TSH és Prl rezervje 200 иg 
TRH-|-25 ,//g Gn-RH i. v. ad ásáv a l vizsgálva. 1983. szept.
m e k n e k  és c s a lá d já n a k ,  u g y a n a k k o r  a z  e p ip h y s is  
p o r le m e z e k  k o r a i  e lc s o n to s o d á s a  m i a t t  tö r p e s é g -  
h e z  v e z e tn e k .
K ülönböző  h a tá sm ech an izm u sú  th e rá p iá s  tö ­
rek v ések  u tá n  1981-ben szám o ltak  be  először egy 
elhúzódó  h a tá s ú  G n-R H  ag o n is ta  analógon , a 
(D T rp°)-G n-R H  kedvező  h a tá sá ró l az id io p a th iá s  
p u b e r ta s  p ra e c o x  kezelésében  (4, 6, 23). A  te rm é ­
szetes G n-R H  ú ja b b  m ó d o sítá sáv a l á ll í to ttá k  elő 
a su b eu tan  és in tra n a sa lis  ad a g o lá s ra  e g y a rá n t a l ­
k a lm as buserelin-1 [(D -SerG)-G n-R H , S u p re fa c tR, 
H oecht] (8, 22, 31). (1. ábra).
E gy ö tév es k o rá tó l észlelt f iú g y e rm ek  k eze lé ­
se so rán  e g y ó g y sze rre l sze rze tt kedvező  ta p a sz ta ­
la ta in k ró l szám o lu n k  be az a láb b ia k b an .
Esetismertetés
B. B. f iú g y e rm e k  (sz ü le te tt:  1978. 02. 28.) k o r a i  
s e rd ü lé s é re  1982 s z e p te m b e ré b e n  f ig y e lte k  fe l s z ü le i 
m a k ro g e n ito so m ia  a la p já n .  A  k ö v e tk e z ő  fé l év  s o r á n  
a  fa n s z ő rz e t  f e j lő d é s n e k  in d u lt , e r e c tió k  je le n tk e z te k , 
b ő re  s e b o r rh e á s s á  v á l t ,  h o ssz n ö v e k e d é se  m e g g y o r ­
s u lt ,  m e n tá l is  f e j le t ts é g e  k o r á t  m e g h a la d ta ,  n e v e lé s é t  
a g re s s z iv itá s a  n e h e z í te t te .  1983 jú l iu s á b a n  g y e rm e k ­
g y ó g y ásza ti g y ó g y in té z e tb e n  k o p o n y a rö n tg e n , a g y -  
s c in tig ra p h ia ,  E E G , c o m p u te r  to m o g ra p h ia , sz e m é sz e ti 
és id e g g y ó g y á sz a ti v iz sg á la tta l  k o p o n y a ű r i té rfo g la ló  
fo ly a m a t le h e tő s é g é t k iz á r tá k . A  g y e rm e k  1983 s z e p ­
te m b e ré tő l á l l  o s z tá ly u n k  e lle n ő rz é se  a la t t .  E lső  v iz s ­
g á la ta k o r  a  te s ts ú ly :  27 kg , a  te s tm a g a s s á g : 120 cm , R R : 
100/70 H g m m , f e ln ő t t  m é re tű , n o rm á lis  ta p in ta tú  h e ­
ré k e t, m e l lé k h e r é k e t  és p e n is t é s z le ltü n k . A té rd  e p i ­
physis  fu g á i n y i to t ta k  v o lta k . A  k a ry o típ u s :  46 X Y . 
V ize le t 1 7 -k e to s te ro id o k : 1,5— 1,9-, 1 7 -a lfa -h y d ro x y -  
c o r tic o s te ro id o k : 2,0— 2,3-, p r e g n a n tr io l :  0,23— 0,28 m g / 
24 ó ra . A  s e ru m  te s to s te ro n  s z in t je  k o rá h o z  k é p e s t  
e m e lk e d e t t :  7,9 n m o l 'L  (228 ng/100 m l). S e ru m  D EA  
—S : 1,0 ^íM ol/L  (34,5 ug/100 m l).
(E gészséges f e ln ő t t  f é r f ia k b a n  a  te s to s te ro n : 10,4 
— 26 n M ol/L , a  D E A —S : 5,8— 12,4 h Mo I/L.) A  s e ru m  
c o rtiso l: 459 n M o l/L  (16 /<g/100 m i), T 3: 1,6 n M o l/L  
(103 ng/100 m l) , T 4 : 124 nM ol/L , (9,6 /rg/100 m l) , a  
p la sm a  A C T H : 9,0 p M o l/L  (41 p g 'm l)  — v a la m e n n y i 
n o rm á lis  é r té k ű .
200 eg  T R H  +  25 itg G n -R H  i. v. a d á sá v a l v iz s ­
g á lv a  a  T SH , p ro la c t in  és F SH  re z e rv e k  n o rm á lis a k , 
az  LH  re z e rv  a z o n b a n  a  s e rd ü lé s re  je lle m ző e n  fo k o ­
z o tt (2. ábra).
A  h o rm o n v iz s g á la to k  k ö zü l a  co r tiso l m é ré s e  
f lu o r im e tr iá v a l ,  a  tö b b i h o rm o n  m e g h a tá ro z á s a  r a -  
d io im m u n o a s sa y -v e l tö r té n t  (FSH , L H  és p ro la c t in  
S e ro n o -, T SH  M a llin c k ro d t- , ТЗ, T4 M T A  Izo tó p  I n t é ­
z e t k ite k k e l, a  te s to s te ro n , D EA — S, A C T H  s a já t  f e j ­
le sz té sű  e l já rá s s a l)  (10,34). A  h o ssz n ö v ek e d és  a  k ö v e t ­
kező  m á s fé l év  s o r á n  to v á b b  g y o r s u l t  (21 cm  n ö v e k e ­
dés). 1985 f e b r u á r já b a n  a  te s tsú ly  40 kg , te s tm a g a s s á g : 
141 cm . A  b a ju s z  és a  h ó n a ljs z ő rz e t fe jlő d é se  is m e g ­
in d u lt, h a n g ja  m u tá l ,  id ő n k é n t p o llu tió k  f o rd u ln a k  
elő . A  c s o n tk o r  10 éves é le tk o rn a k  fe le l m eg . A  m e l ­
lé k v e sé k  m é re te  u lt r a s o n o g ra p h iá s  v iz sg á la tta l  n o r ­
m á lis . A  k o rá b b a n  v iz s g á l t  h o rm o n p a ra m é te re k  tö b b ­
sége  n e m  v á l to z o t t  sz á m o tte v ő e n . A z a d r e n a r c h é  
b e h a ra n g o z ó ja k é n t a  s e ru m  D E A —S  1,5 /(M o l/L -re  
(51,8 |íg /100 m l) e m e lk e d e tt.  A  s e ru m  te s to s te ro n  k o n ­
c e n trá c ió ja  a  f e ln ő t t  f é r f ia k b a n  m e g sz o k o tt m é r té k ig  
n ő t t  (13,4 n M o l/L , 386 ng '100  m l). A  3. a. és b. ábrán  a  
7 éves b e te g rő l k é s z ü lt  fé n y k é p e k  lá th a tó k .
A k ó rle fo ly á s  és a v izsg á la ti ad a to k  a la p já n  
— az a d re n a lis  és a p r im e r  te s tic u la r is  e re d e te t k i ­
z á rv a  — v a ló d i, c en trá lis  id io p a th iá s  p u b e r ta s  
p raeco x  k ó r ism é jé t á llíto ttu k  fe l. K ezelésé t e k k o r  
b u se re lin  k ész ítm én n y e l m eg k ezd tü k . A m in t az 
G n— RH  ag o n is ta  sze r ese téb en  v á rh a tó  v o lt, az 
első ad ag  s. c. b ea d á sá t k ö vetően  fél ó rán  b e lü l a 
se ru m  LH sz in tje  je len tő sen  em e lk e d e tt (4. ábra).
A kezelés első  2 h e téb en  a b e teg  1000 /rg /n ap
Se.FSHo—o Se LHo-o
U / L  U / L
4. á b ra : В. B. fiú. A serum g o n ado trop inok  szintje az első  
a d a g  1000 ,«g buserelin  s. c. b e a d á sa  u tán. 
1985. febr.
S u p re fa c t in jek c ió t k a p o tt  s. c., m a jd  a to v á b b ia k ­
b an  a k é sz ítm én y t o r r -s p ra y  fo rm á já b a n  a lk a l ­
m az tu k  3X 000 /zg /nap  dózisban . A th e rá p ia  in d í ­
tá s a k o r  a se ru m  te s to s te ro n  sz in tje  á tm en e tileg  
to v áb b  em elk ed e tt, ezt k ö v e tő en  azo n b an  a p ra e -  
p u b e r ta lis  ta r to m á n y b a  z u h a n t, és a kezelés e d d i ­
gi 15 h ó n a p ja  a la t t  a h a tá s  ta r tó s n a k  b izo n y u lt.
5. á b ra : В. B. fiú. A serum testosteron  szintje elhúzódó 
buserelin  kezelés során. (nMol/L x 28,8 == ng/100 
ml)
A gyógyszer n ap i fe n n ta r tó  a d a g já t  u tó b b  2X 200 
fig-ig csökkentettük (5. ábra). E kezelés m e lle tt a 
seru m  D E A —S 0,7 /zM ol/L-re (24,2 /zg/100 m l) 
ssö k k en t;
a m eg ism é te lt G n-R H  stim u lác ió s p ró b a  n em  
v á lto tt k i g o n ad o tro p in  re lease-t.
E gy h ó n ap  u tá n  az  erec tió k  és po llu tió k  m eg ­
szű n tek , a szőrzet n ö v ek ed ése  m eg á llt. T izenöt h ó ­
n ap  a la t t  a c so n té rés  nem  fo kozódo tt, a hossznö ­
vekedés k ife je ze tten  la s su lt (3 cm ), le lk i fe jlődése  
é le tk o rá n a k  m egfe le lően  a la k u lt . A  g y e rm e k e t 
to v á b b ra  is e llenő rzés a la t t  ta r t ju k ,  a m eg k ezd e tt 
th e rá p iá t  e lő re lá th a tó a n  9— 10 éves k o rá ig  szán ­
dékozzuk  fo ly ta tn i.
Megbeszélés
A kü lönböző  h a tá sm ech an izm u sú  therápiás 
lehetőségek b ir to k á b a n  a m egfe le lő  e ljá rá s t  a k o ­
ra i se rd ü lé s  e th io p a th o g en es isén ek  ism ere téb en  
célszerű  k iv á la sz tan i. Az álserdülés tu m o r- in d u -  3 0 0 7
k á lta  ese te iben  a d a g a n a t  e ltáv o lítá sa  szükséges 
(m ellékvesekéreg -, g o n ad - , hypophysis d ag a n a ta i, 
ek to p iá s  ho rm o n k ép ző  tu m o ro k ). E g y éb  k ó rfo r ­
m á k b a n  h o rm on-, ill. h o rm o n  a n ta g o n is ta  th e rá -  
p iá ra  n y ílik  leh e tő sé g ü n k . A m e llék v ese k é re g  Ste­
ro id h o rm o n  k ép zésén ek  en zy m zav ara i á l ta l  k e lte tt  
ad ren o g en itá lis  k ó rfo rm á k b a n  a g lu co co rtico id  
p ó tlá s  je le n ti  az oki k eze lé s t. A s e x u á ls te ro id  h o r ­
m o n o k  b árm ily en  e re d e tű  tú lte rm e lé se  e se té n  ges ­
tag en , an tian d ro g en , ill. an tio es tro g en  v eg y ü le te - 
k e t is a lk a lm az h a tu n k .
A  valódi pubertas praecox th e rá p iá já b a n  a 
g es tag en  és a h o rm o n  an tag o n is ta  k ész ítm én y ek  
h o z tak  először e re d m é n y t. A m ed ro x y -p ro g es te -  
ro n  a c e tá t e lsőso rban  a g o n ad o tro p in  e lv á la sz tás  
g á tlá sa  rév én  csö k k en ti a sex u a ls te ro id o k  képző ­
d ésé t (17). Az a n tia n d ro g e n  v eg y ü le tek  közü l a 
c ip ro te ro n  ace tá t v á lt  a  le g e lte r je d teb b é . H a tá sá t 
az  a n d ro g en  re c e p to ro k o n  fe jti ki, d e  g á to lja  az 
a n d ro g en ek , a g o n ad o tro p in o k  és v a ló sz ín ű leg  áz 
A C T H  e lv á la sz tá sá t is (13, 25, 36). B á r  a  m ásod ­
lagos n em i fe jlődés ü te m é t  ezek a g y ógyszerek  
m érsé k lik , a tö rp e sé g e t e redm ényező  k o ra i  cson t ­
é ré s t n em  á llítjá k  m eg  (19, 35). N em  k ív á n t  m el ­
lé k h a tá sk é n t a m e llék v ese k é re g  m ű k ö d é sé t g á to l ­
h a t já k  és g am eto g e n e tik u s  k á ro so d ást o k o zh a tn a k  
(3, 12). Ú jab b an  s ik e rrő l szám oltak  b e  a te s to to - 
x icosis e red e tű  („ g o n ad o tro p in  in d e p e n d e n t”) ko ­
ra i  se rd ü lé s  th e rá p iá já b a n  a fu n g ic id k é n t e lte r ­
je d t  k e to k o n azo lla l (N izoral), am ely  a  C17—20 
ly a se  enzim  g á tlá sa  r é v é n  ak adályozza  a  te s to s te -  
ro n  képződését. N é h á n y  ese tben  az o n b a n  végze ­
tes h ep a to to x ik u s  h a tá s  is e lő fo rd u lt, és ez óva ­
to s sá g ra  in t (11). A  k ö zp o n ti id e g re n d sz e r  tu m o ­
ra i  á l ta l  k e lte tt  k o ra i se rd ü lé sb en  az  a lap b e teg ség  
m ű té ti  m eg o ld ására  cé lszerű  tö rek e d n i, am en n y i ­
b en  az lehetséges és szükséges. A z a n tia n d ro g e n  
g y ógyszerek  a lk a lm az h a tó ság án a k  f e n t  em líte tt 
k o r lá tá ir a  te k in te t te l  lén y eg es e lő re lép és t e red ­
m én y ez e tt a c e n trá lis  id io p a th iá s  p u b e r ta s  p ra e ­
cox kezelésében  a su p e rag o n is ta  G n -R H  analo - 
gonok  bevezetése.
%
3008
A z endogen G n -R H  e lv á la sz tá sá t u tán o zv a , 
a te rm észe te s  G n -R H  k is d ó zisa in ak  fizológiás 
r i tm u s ú  szakaszos ad ag o lá sáv a l h y p o th a la m ik u s  
h y p o g o n ad ism u sb an  m e g in d íth a tó  a g o n ád o k  n o r ­
m á lis  en d o k rin  és g am e to g e n e tik u s  a k t iv i tá s a  (16, 
20, 32). P a ra d o x  m ó d o n  azonban  a te rm észe te s  
G n -R H  folyamatos adása á tm en e ti se rk en tés  
u tá n — fe lteh e tő en  a h y p o p h y sis  d esen s ib ilisa tió ja  
ú t já n  — g á to lja  a g o n ad o tro p in  e lv á la sz tá s t, és 
így  a g o n ad m ű k ö d és te lje s  fe lfü g g esz té se  érh ető  
el. A  h a tá s  re v e rs ib ilis  k ém ia i „ g o n a d ec to m ián ak ” 
fe le l m eg  (1, 27). U g y an ez  az e red m én y  az  állandó  
in fu s ió  k én y e lm e tlen sé g e  nélkü l az e lh ú zó d ó  és 
erő seb b  h a tá sú  G n -R H  agon ista  an a lo g o n o k  (pl. 
b u se re lin ) id ő n k én ti n a g y  dózisú in jek c ió jáv a l, 
v ag y  n asa lis  a lk a lm a z á sá v a l is e lé rh e tő . A  szak- 
iro d a lo m b an  ö sszeg y ű lt n éh á n y  éves ta p a s z ta la t  
sz e rin t ez az e ljá rá s  a  g o n ád o k a t nem  k á ro s ít ja ,  és 
a kezelés b eszü n te tése  u tá n  az e n d o k r in  szabályo ­
zás h e ly reá ll. T o v áb b i e lőnye, hogy  a  c so n té rés  és 
a hossznövekedés g y o rsu lá sá n a k  fék ezésév e l és 
u g y a n a k k o r  a^ e p ip h y s is  porc lem ezek  k o ra i el-
cso n to so d ásán ak  m eg ak ad á ly o zásáv a l re m é n y t 
n y ú jt  a n o rm á lis  te s tm ag assá g  e léréséh ez  (2, 5, 21, 
30, 33).
A z elhúzódó  h a tá sú  G n-R H  an a lógon  a lk a l ­
m azá sán ak  v iszo n y lag  r i tk a  ind ikációs te rü le te  az 
id io p a th iá s  c e n trá lis  p u b e r ta s  p raecox . E  gyógy ­
s z e rcso p o rtta l k iv á ló  th e rá p iá s  e red m én y ek rő l 
szám o ltak  b e  szám o ttev ő  m e llék h a tá s  n é lk ü l m ás, 
g y a k o rib b  k ó rk é p , így  az en d o m etrio s is  és a p ro s ­
ta ta  ca rc in o m a ese téb en  (24, 29). A n tik o n c ip ien s  
h a tá s a  to v áb b i fe lh a szn á lá s i te rü le te t  íg é r  (21).
A z e se tism e rte té sü n k b e n  b e m u ta to tt  f iú  fizi ­
k á lis , rad io ló g ia i és h o rm o n  la b o ra tó r iu m i v izs ­
g á la ta i  a v a ló d i k o ra i se rd ü lé s  c en trá lis  e red e tű , 
id io p a th iá s  fo rm á já t  ig azo lták ; e zé rt e se tt  v á lasz ­
tá s u n k  a b u s e re lin - th e rá p iá ra .
E dd ig i e red m én y e in k  m eg fe le ln ek  az  iro d a ­
lom ból ism e rt a d a to k  á lta l  k e lte t t  v á rak o zá sn ak . 
A  kezelés fo ly ta tá sa , m a jd  a n n a k  b e fe jezése  u tá n  
a b e teg  to v áb b i so rsán a k  k ö v e tése  d ö n th e ti  el th e ­
rá p iá s  o p tim izm u su n k  jo g o su ltság á t.
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L H  R H  in  w o m e n  w ith  h y p o th a la m ic  a n d  h y p e r ­
p ro la c tin e m ic  a m e n o r rh e a .  A rc h , G y n eco l. 1980, 
229, 177. — 21. Linde, R. és m tsai: R e v e rs ib le  in h ib i ­
t io n  o f  te s t ic u la r  s te ro id g e n e s is  a n d  s p e rm a to g e n e ­
s is  b y  a  p o te n t  g o n a d o tro p in - re le a s in g  h o rm o n e  a g o ­
n is t  in  n o r m a l  m a n :  A n  a p p ro a c h  to w a rd  th e  d e v e lo p ­
m e n t o f  a  m a le  c o n tra c e p tiv e . N. E ng l. J . M ed. 1981, 
305, 663, — 22. bunder, A . S. és m tsai: I n t r a n a s a l  a n d  
s u b c u ta n e o u s  t r e a tm e n t  o f c e n tr a l  p re c o c io u s  p u b e r ty  
in  b o th  s e x e s  w ith  a  lo n g -a c tin g  a n a lo g  o f  lu te in iz in g  
h o rm o n e - re le a s in g  h o rm o n e . J . C lin . E n d o c rin o l. M e ­
ta b . 1984, 58, 966. — 23. M ansfield, M. J. és m tsai:  
L o n g - te rm  t r e a tm e n t  o f  c e n tr a l  p re c o c io u s  p u b e r ty  
w ith  a  lo n g -a c tin g  a n a lo g u e  o f  lu te in iz in g  h o rm o n e ­
r e le a s in g  h o rm o n e . N. E ng l. J . M ed. 1983, 309, 1286. — 
24. M eldrum , D. R. és m tsa i:  „M ed ica l o o p h o re c to ­
m y ” u s in g  a  lo n g -a c tin g  G n R H  a g o n is t  —  a  p o ss ib le  
n e w  a p p ro a c h  to  th e  t r e a tm e n t  o f  e n d o m e tr io s is . J . 
C lin . E n d o c rin o l. M e tab . 1982, 54, 1081. —  25. N eu ­
mann, F.: P h a rm a c o lo g y  a n d  c lin ic a l u se  o f c y p ro te -  
ro n e  a c e ta te  — a  s h o r t  re v ie w . I n :  L ászló , F . A. (ed .): 
R e c e n t r e s u l t s  in  p e p t id e  h o rm o n e  a n d  a n d ro g e n ic  
s te ro id  re se a rc h . A k a d é m ia i K iad ó , B u d a p e s t , 1979. 
p. 307. — 26. Péter F.: A  so m a tik u s  és p sy c h o so m a- 
t'ikus fe jlő d é s . I n :  G láz , E . (ed.) K lin ik a i e n d o c r in o lo -  
g ia . M e d ic in a , B u d a p es t, 1981. p. 988. — 27. Rabin,
D., McNeil, L. W.: P i tu i ta r y  a n d  g o n a d a l d e s e n s it iz a ­
t io n  a f te r  c o n tin u o u s  lu te ib in g  h o rm o n e -re le a s in g  
h o rm o m e  in fu s io n  in  n o rm a l fe m a le s . J . C lin . E n d o ­
c r in o l. M e tab . 1980, 51, 873. —  28. R eichlin, S.: N e u ro ­
en d o c rin o lo g y . I n :  W illia m s, R. H . (ed .): T e x tb o o k  o f 
en d o c rin o lo g y . S a u n d e rs ,  P h ila d e lp h ia ,  L ondon , T o ­
ro n to , 1981. p p . 632. — 29. Santen, R. J. és m tsai:  
L o n g -te rm  e f fe c ts  o f  a d m in is t r a t io n  o f  a  g o n a d o tro ­
p in - re le a s in g  h o rm o n e  s u p e ra g o n is t  a n a lo g  in  m e n  
w ith  p ro s ta t ic  c a rc in o m a . J . C lin . E n d o c rin o l. M e tab . 
1984, 58, 397. —  30. Schaison, G. és m tsai:  A b sen c e  o f  
a  d i r e c t  in h ib i to r y  e f fe c t  o f th e  g o n a d o tro p in - r e le a ­
s in g  h o rm o n e  (G nR H ) a g o n is t  D -S e r  (TB U )Ü, d e s -G ly -  
N ih  10G n -R H  E th y la m id e  (B u se re lin )  o n  te s tic u la r  
s te ro id o g e n e s is  in  m en . J . C lin . E n d o c rin o l. M e ta b . 
1984, 58, 885. — 31. Schroder, G., H erm anussen, M., 
Sippell, W . G .: T re a tm e n t  o f fe m a le  iso se x u a l p re c o ­
c io u s p u b e r ty  w i th  th e  s y n th e tic  G n R H  a g o n is t b u se -  
r e l in  (HO E 766). P e d ia tr .  Res. 1984, 18, 113. — 32. 
Skarin, G. és m tsa i:  C h ro n ic  p u ls a t i le  lo w  dose  G nR H  
th e ra p y  fo r  in d u c tio n  o f  te s to s te ro n e  p ro d u c tio n  a n d  
s p e rm a to g e n e s is  in  a  m a n  w ith  s e c o n d a ry  h y p o g o - 
n a d o tro p ic  h y p o g o n a d ism . J .  C lin . E n d o c rin o l. M e ­
ta b . 1982, 55, 723. — 33. Styne, D. M. és m tsai: T re a t ­
m e n t  o f t r u e  p re c o c io u s  p u b e r ty  w ith  a  p o te n t lu te i ­
n iz in g  h o rm o n e - re le a s in g  f a c to r  a g o n is t :  e f fe c t  o n  
g ro w th , s e x u a l  m a tu ra t io n ,  p e lv ic  so n o g ra p h y , a n d  
h y p o th a la m ic -p itu i ta ry -g o n a d a l a x is .  J . C lin . E n d o ­
c r in o l. M e tab . 1985, 61, 142. — 34. Tóth I., Julesz J., 
Faredin I.: T e s to s te ro n  m e g h a tá ro z á s a  e m b e ri s e ru m -  
ból a  c o m p e ti tív  f e h é r jé h e z  k ö tő d é s  a la p já n .  K ísé ri. 
O rv o s tu d . 1973, 25, 650. — 35. W erder, E. A. és m tsai: 
T re a tm e n t  o f p rec o c io u s  p u b e r ty  w ith  c y p ro te ro n e  
a c e ta te . P e d ia tr .  R es. 1974, 8, 248. —  36. W iechert, 
R.: V e r fa h re n  z u r  H e rs te llu n g  v o n  3 -C h lo r- l ,2 a -m e th y -  
le n -z ^ -n a -h y d r o x y -p r o g e s te r o n o s te rn .  D eu tsch e  A u s- 
le g e sc h rif t .  1963, 1, 966.
(Ju le sz  J á n o s  d r., Szeged, P f . 409. 6701)
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HAEMOSTASIS DIAGNOSZTIKAI KÉSZLETEK:
AGGRISTIN-KIT a W illeb ran d -b e teg ség  laboratórium i v izsgálatára 
Ä ra: 6 0 6 ,-  Ft.
AGGRISTIN PLUS ADP, ADRENALIN vérzékeny be teg ek  gyors laboratórium i szűrővizsgálatára 
A ra: 7 3 3 ,-  Ft.
APT1 az aktivált partia lis  th rom boplastin  idő v izsgála tá ra  
Á ra: 3 6 8 ,-  Ft.
%Forgalmazza: „REANAL"  Diagnosztikai Solt 
1147 Budapest, Telepes u. 5 8 i6 0 3009
• I
2 5 ,  5 0  é s  1 0 0  m g -o s  t a b l e t t a a n ts h y p e r te n s s v u m
A Tensiomin tabletta hatóanyaga, a - captopril az angiotenzinkonvcrtáz 
enzim specifikus gátlásával megakadályozza az angiotenzin l — angio- 
tenzin II átalakulást, így a szervezet egyik legerősebb vazokqnstriktor 
anyagának képződését. Fő farmakológiai hatása a perifériás rezisztencia 
csökkentése, amely mind az-arteriolákon, mind a venulákon érvényesül. 
Alkalmazása — mellékhatásai miatt — az egyéb kezelésre rezisztens hiper­
tóniás, a nem operálható renovaszkuláris hipertóniás betegeknek, valamint 
egyéb kezelésre refrakter szívelégtelenségbén szenvedőknek javalit. Hatás- 
mechanizmusából adódóan renovaszkuláris hipertóniában a szokásosnál 
lényegesen kisebb adagokban hatékony, ezért diagnosztikus tesztként is 
felhasználható.
H atóa ny ag
26 mg, 50 mg és 100 mg captopril, tablettánként.
J a v a lla to k
Hipertónia: renovaszkuláris hipertónia inoporábilis eseteiben, illetve operábilis 
esetekben a műtétig egyéb vérnyomáscsökkentőkre rezisztens hipertóniák­
ban monoterápiában vagy kombinációban (diuretikumok és/vogy béta- 
blokkolók).
Kardiális dekompenzáció: az egyéb kezelésre refrakter esetekben diuretikum* 
mai és/vagy digitálisszal kombinálva.
Ellenjavallatok
Terhesség (terhességi hipertóniában adása egyéni elbírálást igényel) szop ­
tatás (ha adása elkerülhetetlen akkor a szoptatást fel kell függeszteni), 
leuko- illetve thrombopenia.
A d a g o lá s
Egyéni elbírálást igényel.
Szokásos adag felnőtteknek: Hipertónia: kezdő adag naponta 3-szor 25 
mg. Ha a vérnyomáscsökkenés 2 hetes kezelés után nem kielégítő, az adag 
naponta 3-szor 50 mg-ig emelhető, további vérnyomás csökkenés elérésére 
— újabb 2 hét elteltével — tiazid diuretikum és/vagy bétablokkoló adható. 
300 mg napi adag felett a mellékhatások gyakorisága jelentősen megnő, 
ezért ennél magasabb napi adag nem javasolt.
Renovaszkuláris hipertónia: naponta 3-szor 12,5 mg.
Kardiális dekompenzáció: kezdő adag naponta 3-szor 25 mg, fenntartó adag 
naponta 3-szor 50 mg.
Beszűkült veseműködés esetén a maximális napi adag: 
Creatinin clearance
ml/m in/m2 m!/sec./ms ml/scc. dózis/mg
80—41 1,33—0,68 2,31—1,18 300
40—21 0.66—0,35 1,15—0,61 160
2 0 -1 1 0,33—0,18 0,57—0,31 75
10 <0,17 <0,29 37,5
SI
Gyermekgyógyászati alkalmazás: nagy óvatosságot igényel, csak igen indo­
kolt esetben adható.
Javasolt napi adag: 1 m g/testsúly kg, 2 mg/testsúly kg-ig. emelhető. 
A tablettát étkezés előtt 1 órával kell bevenni!
A gyógyszerre történő beállítást kizárólag belgyógyász szakorvos végezheti. 
A beállítás idejére fekvőbeteg gyógyintézeti elhelyezés javasolt. A kombi­
nációban alkalmazott egyéb szerek adagját egyénileg kell meghatározni.
M e llé k h a tá so k
Vese: proteinuria, amely együtt járhat membranózus glorncrulopathiával. 
Nephrosis-szindrórna.
Hematológia: myeloid hypoplasia következtében fellépő neutropenia vagy 
agranulocytosis, következményes infekciókkal. Autoimmun betegségben 
szenvedőkben előfordulása gyakoribb.
Dermatológia: bőrkiütés, ritkán Guincke ödéma, arckipirulás. 
Kardiovaszkuláris: átmeneti súlyosabb hipotenzió, főleg diuretikumokkal
kezelt szívelégtelenségben szenvedő betegeken. Igen ritkán tachycardia, 
mellkasi fájdalom, palpitatio (főleg folyadék-depletált betegekben), 
ízérzészavar: (fémes, sós íz. érzése) általában a kezelés 2—3 hónapjában 
magától megszűnik.
Gasztrointesztinális: étvágytalanság, szájszárazság, aphtózus ulcerációk a 
szájoyálkahártyán, émelygés, hányás, pepiikus fekély, cholestasis, hasi 
fájdalom, hasmenés, székrekedés. '
Idegrendszeri: fejfájás, szédülés, alvászavar, paraesthesia.
Laboratóriumi eltérések: emelkedett rnáj-enzim értékek, karbamid nitrogén, 
kreatinin szint, kálium-szint a szérumban, a vizeletben acetonra vizsgálva 
álpozitív reakció.
G y ó g y sz o r k ö ic sö n l ía tá so k
Együttadása kerülendő: a szérum K+-szintjét emelő (pl. kálium megtakaiító) 
szerekkel (hyperkalaemia lehetősége).
Óvatosan adható: értágító hatású szerekkel (hipotónia lehetősége). 
Túladagolás kezelése: a hipotónia fiziológiás sóoídat infúziójával általában 
megszűntethető. Л captopril hemodializisnel a keringésből eltávolítható.
F ig y e lm e z te té s
A
Súlyosabb vesekárosodás esetén a kezelést alacsony adagokkal kell kezdeni 
(naponta 3-szor 6,25 mg), emelését óvatosan kell végezni. A terápia meg­
kezdése előtt, majd havonta a 24 órás quantitativ proteinürítést meg kell 
határozni. Ha a proteinürítés meghaladja az 1 g/nap értéket, vagy fokozódik, 
a terápia folytatását alaposan meg kell fontolni. A fokozott proteinürítés 
a terápia első nyolc. Hónapjában várható, ezért a 9. hónaptól csak három ­
havonta szükséges az ellenőrzés.
A só- és/vagy folyadékdepletált betegekben adagolása nagy óvatosságot 
igényel, mert a fokozott renin-felszabadulás következtében a captopril 
vérnyomáscsökkentő hatása nagyobb mértékű.
Szívelégtelenségben szenvedő betegek beállítása során az első adagokat 
követően gyakrabban lép fel hipotónia, ezért a gyógyszerre történő beállítás 
feltétlenül fekvőbeteg gyógyintézetben történjen. Az előzetesen diuretikum- 
mal kezelt betegek javasolt kezdő adagja naponta 3-szor 6,25 vagy 12,5 mg. 
A . fehérvérsejtszámot a kezelés első három hónapjában havonta*, majd 
háromhavonta kell ellenőrizni. Autoimmun betegségben szenvedők fehér­
vérsejtszámát az első 3 hónapban két hetente, majd két havonta kell ellen-
4 X10'*/ 1 (40Ó0/mm:i) alatti fehérvérsejtszá n esetén qualitív vérkép ellen ­
őrzése is szükséges. Ha neutröfil granuloctiák száma 1 X10°/1 (1000 /mm-ó 
alá csökken, a kezelést Ьэ kell szűntetni.
Infekció első tünetére azonnal vérkép-ellenörzes szükséges. Műtétek alatt 
esetleg jelentkező hipotóniát volumenexpanzióval kell megszűntetni.
A beállítást végző orvos tájékoztassa a beteget, hogy:
— fokozott izzadástól, folyadékveszteségtől óvakodjon, súlyos hányás has- 
menés esetén forduljon orvoshoz (ezeknek az állapotoknak a következ­
ménye súlyos hipotenzió lehet);
— infekció első tünetére vagy ödéma felléptekor azonnal forduljon ofttos* 
hoz;
— a terápiát önkényesen ne szakítsa meg; v
— a szívelégtelenségben szenvedő beteg óvakodjék fizikai megterhelés 
hirtelen fokozásától;
— a gyógyszer biztos felszívódása érdekében a tablettát 1 órával az étkezés­
vegye be.
C s o m a g o lá s
30 db tabl. (25 mg) 10,— Ft 
20 db tabl. (50 mg) 15,— Ft 
20 db tabl. (100 mg) 20,— Ft
M e g j e g y z é s
^  Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint — egy vagy két 
alkalommal — ismételhető. Az orvos akkor rendelheti, ha azt a .területileg 
illetőleg szakmailag illetékes fekvőbetegei Iá tó osztály, szakrendelés (gon 
dozó) szakorvosa javasolja.
G Y Ó G Y S Z E R G Y Á R , B U D A P E S T
IV . N em zetk ö z i In te rv e n c ió s  
U ltr a h a n g  K o n g re ssz u s . (K o p p e n ­
h ág a , 1986 a u g u sz tu s  19—23.)
A  d ia g n o sz tik u s  u l t r a h a n g  m ó d ­
s z e re i m e lle tt  m in te g y  10 éve lé te ­
z ik  egy, a  k lin ik u m m a l jo b b a n  ösz- 
s z e fo n ó d o tt u ltr a sz o n o g rá f iá s  m u n ­
k am ó d sze r, m e ly  a  v iz sg á la to k a t az 
„ á lta lá n o s ” m e g fig y e lé se  m e lle tt  az 
„e g y ed i” , az  a d o t t  b e te g n é l fe l le l ­
h e tő  e lté ré s e k  és to v á b b g o n d o lá s ­
r a  a lk a lm a s  g y a n ú je le k  h a sz n o s í ­
tá s á v a l g a z d a g ítja . A z u l t r a h a n g o t  
eszk ö z n ek  te k in ti,  m e ly n e k  se g ítsé ­
g év e l to v á b b i d ia g n o sz tik u s  in fo r ­
m á c ió k a t, v a g y  te rá p iá s  e re d m é ­
n y e k e t ig y ek sz ik  e lé rn i. E m e n tá ­
l is a n  és m a n u á lis a n  in v á z ív  u l t r a -  
sz o n o g rá fia  e l já r á s a i t  tö b b sé g ü k ­
b e n  d á n  sz e rző k  d o lg o z tá k  ki, így  
te rm é sz e te sn e k  h a t ,  h o g y  az in te r ­
v en c ió s  u tra s z o n o g rá f ia  — im m á r  
n e g y e d ik  — k o n g re s sz u sá t d á n  fö l ­
d ö n  ta r t já k .  H a z á n k a t,  tá jé k o z ta ­
tá s u n k  s z e r in t  e lő szö r, k é t  szerző  
k é p v ise lte : d r. N á d a s  G y ö rg y  a  
S em m e lw e is  O TE U ro ló g ia i K l in i ­
k á já r ó l  és a  szerző , a k i t  e lőadó i 
m in ő ség é b en  a  k o n g re ssz u s  h ív o tt  
m eg.
N y u g a ti o rsz á g b a n  re n d e z e t t 
k o n g re s sz u s ra  e l ju tn i  m a g y a r  
ré sz tv e v ő n e k  n e m  eg y sze rű  dolog! 
A  k ö z lek e d és  le h e tő ség e i u g y an is  
á l ta lá b a n  c sa k  n y u g a ti v a lu tá é r t  
e lé rh e tő k , így  tö b b n a p i au tó zás  és 
eg y n a p o s  h a jó ú t u tá n . a k o n g resz -  
szu s  m e g n y itá s á n a k  e lő e s té jé n  lé p ­
tü n k  d á n  fö ld re  (azo n b an  így 
m in d e z t fo r in té r t) .  A  d án o k , a k á r  
h iv a ta lo s  m in ő ség b e n , v ag y  m a ­
g á n e m b e rk é n t re n d k ív ü l  u d v a r ia ­
sak , így  le g in k á b b  eg y én i s z e re n ­
c s é tle n sé g e m n e k  tu la jd o n íth a tó , 
h o g y  a  sz á llá so m a t c sak  tö b b ó rá s  
(é jszak a i) k e re sg é lé s  u tá n  ta lá l ta m  
m eg. I ly e n  k e lle m e tle n  é lm én y e m  
a z o n b a n  a  to v á b b ia k b a n  n em  vo lt, 
ső t, a D á n iá b a n  k ö te lező  m e g k ü ­
lö n b ö z te tő  u d v a r ia s s á g  fo ly tá n  
m in d v é g ig  k ed v e s  v e n d é g n e k  é re z ­
h e t te m  m ag am .
A k o n g ressz u so n  120 b e je g y z e tt 
ré sz tv e v ő  v o lt, m o n d h a tn i a v ilá g  
m in d e n  tá já r ó l  ( J a p á n tó l  az  E g y e ­
s ü l t  Á lla m o k ig , A u sz trá liá tó l N o r ­
v ég iá ig ) o tt  v o lt m in d e n k i, a k i e 
m ó d sz e re k e t h a s z o n n a l a lk a lm a z z a ! 
A leg n ag y o b b  sz á m m a l te rm é sz e ­
te se n  a  v e n d é g lá tó  D á n ia  k é p v ise l ­
t e t t e  m a g á t, d e  v isz o n y la g  n a g y ­
sz á m ú  ré sz tv ev ő  jö t t  el Ju g o sz lá ­
v iá b ó l és L en g y e lo rszá g b ó l is (u tó b ­
b i 16 fő v e l v e t t  ré sz t a k o n g re ssz u ­
son , tö b b n y ire  ip a r i  cég ek  f in a n ­
sz íro z á sá b a n ) . A sz o c ia lis ta  o rs z á ­
go k b ó l m in d ö ssze  ö te n  ta r to t ta k  
e lő a d á s t (az e lh a n g z o tt 78-ból =  
6,5% ), am i n e m c sa k  eszközös, d e  
s z e m lé le ti le m a ra d á s u n k a t  is je lz i. 
E z a z o n b a n  m ég sem  je le n t v ég z e ­
te s  h á t rá n y t ,  m e r t  — ta lá n  a v i ­
sz o n y lag  k isszám ú  ré sz tv ev ő  m ia t t  
is —  az v o lt az é rz é sü n k , hogy  egy 
n ag y , d e  k ö zö sség é t b ü sz k én  v is e ­
lő  és k o m o ly an  v e v ő  c sa lá d  ta g ja i ­
v á  v á l tu n k !  A r é s z tv e v ő k re  n em  
v e rse n y , h a n e m  a  közös m u n k a  j a ­
v í tá s á n a k  sz e lle m e  v o lt je llem ző . 
U g y an  közös e lő a d á s  c sa k  n é h á n y  
h a n g z o tt  el. a  d isz k u ssz ió  az o n b a n  
ig a zá n  a  közösség i sze llem  je g y é ­
b e n  fo ly t.
A z ü n n e p é ly e s  k o n g ressz u s i 
m e g n y itó  u tá n  ú j  e szk ö zö k rő l és 
á l ta lá n o s  p ro b lé m á k ró l e se tt  szó. 
A  H e rle v  k ó rh á z  n a g y te rm é b e n  
ta r t o t t  k o n g re ssz u s  te c h n ik a ila g  
m in d e n  e lk é p z e lh e tó t f e lv o n u l ta ­
t o t t :  az élő e lő a d á s  m e lle tt  k e ttő s  
d ia v e tí té s e k re  és eg y id e jű , k iv e t í ­
t e t t  v id e o b e m u ta tá s ra  n y íl t  le h e tő ­
ség. M ű té te k  élő  k ö z v e títé se  k ö z ­
b e n , az e lő a d ó te re m b ő l m in d a n y -  
n y ia n  élő k a p c so la to t  t a r th a t tu n k  
az  o p e ra tő r re l  (a k ó rh á z  n e g y e d ik  
e m e le té n  lévő  m ű tő b e n !) . E zt, a k á r  
m a g y a rá z a t, v a g y  i l lu sz trá c ió k é n t 
v id e o -  és d ia - in z e r te k k e l  le h e te t t  
fű sze re zn i. A te c h n ik a i le h e tő sé g e ­
k e t  e lő re  ism erő  e lő a d ó k  k i is h a s z ­
n á l tá k  az a d o tts á g o k a t, k if e je z e t ­
te n  s h o w -m ű so rn a k  b e illő  e lő a d á ­
s o k a t is h a l lh a t tu n k - lá th a t tu n k .
Holm  p ro fe ssz o r  a  b e v e ze tő b e n  
az  o rv o s tu d o m á n y b a n  á l ta lá b a n  
b e v e z e te tt  ú jd o n sá g o k ró l, s ek ö z ­
b e n  a se b ész e t te rü le té n  tö r té n ő  
s z ű k ü lé s rő l b eszé lt, m e ly n e k  h á t t e ­
r é b e n  e lső so rb an  az  u l t r a h a n g  v e ­
z é re lt  p e rk u tá n  b e a v a tk o z á so k  f e j ­
lő d é se  és e l te r je d é s e  sze rep e l. 
A zo k b an  a  k ó rh á z a k b a n , ah o l a 
m ó d sz e r  e l te r je d t,  az  o rv o so k  á l ­
ta lá b a n  a z o n n a li u l t r a h a n g - d ia g ­
n ó z is t (és d ia g n ó z is t, n e m  csak  le ­
le te t) . s m á sn a p i sz ö v e tta n i-e y to -  
ló g ia i e re d m é n y t v á rn a k .  S e b észe ­
ti. u ro ló g ia i o sz tá ly o k  k o rá b b i — 
n em e g y sz e r  h á lá t la n  — b e te g a n y a ­
g u k  egv ré sz é t az in te rv e n c ió s  u l t ­
r a h a n g o s z tá ly ra  k ü ld ik  (cysták , 
h a o m a to m á k , tá ly o g o k , ra d iu m a k -  
t ív  tű k  b e ü lte té se ) , s e n n e k  e re d ­
m é n y te le n sé g e  e se té n , d e  m ű té t  
e lő tt, az  en d o sco p o s b e a v a tk o z á so k  
le h e tő sé g e it m é rle g e lik . Otto p ro ­
fe sszo r az  ú j  e szk ö zö k  c s a lá d ja i t  
fo g la lta  össze: a d ia g n o sz tik á b a n  a 
..vágó” - (cu ttin  g) - tű k  té rh  ód ítá  sa
f ig y e lh e tő  m eg. a te r á p iá s  b e a v a t ­
k o zá so k  te ré n  p e d ig  a k a té te re s  
sz iv a tá so k  g y a k o r la ta  h o z o tt (p le u ­
r a l is  és p e r ie a rd iá lis  fo ly ad é k o k  
e se té n  is) ú ja t.
K é t. m ég  k ís é r le ti  s tá d iu m b a n  
lévő , az u ltra h a n g o s  v e z é r lé s t m e g ­
k ö n n y ítő  eszk ö z t is b e m u ta t ta k :  
an g o l k é sz ü lé k sz e rk e sz tő k  a p u n k ­
c iós tű  v é g é re  sz e re lh e tő , s e p o n ­
to t  a k é p e rn y ő n  m e g je le n ítő  e le k t ­
ro n ik u s  b e re n d e z é s t  is m e r te t te k :  
d á n  m u n k a c so p o r t p e d ig  egv  o lyan  
. .h a n g c sa p d á t” m u ta to t t  be. am e lv  
a t r a n sd u c e rb ő l k ilé p ő  h a n g n y a lá ­
b o t to m p a sz ö g b en  e l té r íti ,  így — 
sz ö g á llá sb a n  tö r té n ő  sz ú rá s  e se té n  
— a tű t  a  h a n g n y a lá b  ú t já b a n  v e ­
ze ti el. M in d k é t k é sz ü lé k  a  tű  ú t ­
já n a k  fo ly a m a to s  v iz u a liz á lá s á t  
teszi le h e tő v é .
A b io p sz iá k  h a té k o n y sá g á t,  a 
s z o n o g rá fiá t és b io p sz iá t végző  o r ­
vos és a c i to -h isz to ló g u s  e g y ü ttm ű ­
k ö d ésén e k  s a já to s s á g a i t  tá rg y a ló  
e lő ad á so k  m e lle t t  k ü lö n  te r e t  s z e n ­
te l t  a k o n g re ssz u s  az  a lk a lm a z h a tó  
tű k  v iz s g á la tá n a k . V ék o n y  tű k  á l ­
ta lá n o s  h a s z n á la tá b a n  m in d e n k i 
e g y e té r te tt ,  a  v i ta  az a sp irá c ió s , 
v ag y  a v ág ó  tű f a j tá k  a lk a lm a z á s a  
k ö rü l fo ly t. M in t ism e re te s , az  a s ­
p irác ió s  m ó d sz e re k  tö rm e lé k e s , fo - 
ly a d é k ta r ta lm ű  a n y a g  m e lle tt  s e j ­
te k e t  a lig  b iz to s íta n a k , a  v á g ó  e l ­
já rá s o k n á l v is z o n t sz ö v e tré s z le t 
m e lle tt  a  sa jto s , n e k ro t ik u s  
a n y a g fé le ség  v ész  e l a  v iz s g á la t  
sz ám á ra . E lő sz ö r é r th e te t le n n e k  
tű n t,  h o g y  a  m in d k é t  le h e tő s é g e t 
egy ü lé sb en  b iz to s ító  R o tex  tű c s a ­
lá d ró l szó se m  ese tt, k éső b b  a z o n ­
b an , m a g á n b e sz é lg e té se k  so rá n  e n ­
n ek  ü z le ti h á t te r e  n y ilv á n v a ló v á  
v á lt.
A ré sz le te s  sz e k c ió ü lé s  a z  e lső  
n ap o n  a  m á j fo k á lis  e lv á lto z á s a i ­
n a k  v iz s g á la tá v a l és b io p sz iá já v a l 
fo g la lk o zo tt. Ig az i ú jd o n sá g o t n e m  
h a l lo ttu n k . S. Torp-Pedersen  m e g ­
győzően b e s z é lt a r ró l,  hogy  a  m a i 
le h e tő ség ek  s z in tjé n  a v a ló s z ín ű ­
leg  b e n ig n u s  gócos m á je lv á lto z á -  
.so kbó l (h a e m a n g io m a , m a c ro n o d u -  
la ris  c irrh o s is , ad e n o m á k ) is c i to -  
h isz to lő g ia i m in tá t  k e l l  v e n n i, h i ­
szen  a „ sa lu s  a e g r o t i . . . ” e lv é n e k  
csak  úgy  fe le lh e tü n k  m eg. h a  a 
b iz to s d ia g n ó z is ra  tö re k sz ü n k .
O lasz  sz e rz ő k k e l e g y e z te te tt  a d a ­
to k  a la p já n  —  h o zz áv e tő le g ese n  —
50 000 b io p sz ia  so rá n  1%  a la t t i  
s z ö v ő d m é n y g v a k o risá g  e se té n  a 
b e a v a tk o z á so k a t g y a k o r la ti la g  v e ­
sz é ly te le n n e k  le h e t m in ő s íte n i.
M eglepő  v o l t  le n g y e l sze rző k  a 
m á j fo lv a d é k g y ü le m e iv e l (e lső so r ­
b a n  tá ly o g ja iv a l)  sz em b e n  ta n ú s í ­
to t t  a g re s sz iv itá s a : a d ia g n o sz tik u s  
p u n k c ió t igen  szé les  k ö rb e n  (ech i- 
n o co c cu s-tö m lő  g v a n ú ja  e se té n  is) 
végzik , s m á itá lv o k o k  k a té te re s  
sz ív a tá sa  a n y a g u k  ta n ú s á g a  sz e ­
r in t  sz in te  m in d e n n a p o s  te v é k e n y ­
ség  (kb. fé l é v  a l a t t  12 b e te g l.
M akuuchi és m tsa i az  u l t r a h a n g -  
v ezérlé sse l v é g z e t t  tu b u la r is  s t r u k ­
tú r a  p u n k c ió  e lem z ésé v e l a m i.kro- 
m a n ip u lá c ió k  igen  szén  és m eg g v ő - 
ző p é ld á já t  s z o lg á l ta t tá k . E lő a d á ­
su k  az u l t r a h a n g  és gyo rs r a d io ló ­
g ia i m ó d sz e re k  (k ép e rő s ítő i ö ssze ­
k a p c so lá sá n a k  is szép  i l lu s z trá c ió ­
j á t  je le n te tte .
A m á so d ik  n a p  első  fe le  a p a n c ­
re a s  b e te g sé g e iv e l fo g la lk o zo tt.
E. Stadll b e v e z e tő jé b e n  a p a n c re a s  
á l ta lá n o s  d ia g n o sz tik a i n e h é z sé g e i ­
vel fo g la lk o z o tt (..a p a n c re a s , m in t 
T ib e t, táv o li, e lé rh e te tle n , v e s z é ­
lyes és n a g y  fo k b a n  f e ld e r í te t ­
le n ”). M in th o g y  a z o n b a n  m e ta b o -  
lik u s . tá p lá lk o z á s i és e n d o k rin  h a ­
tá sa i m ia t t  igen  fo n to s, v a la m in t  
be tegségei fo ly tá n  eg y re  n ö v ek v ő  
ie len tő ség ű  fáz a e u t p a n c re a t i t is  “  ' . "
h a lá lo z ása  D á n iá b a n  az e lm ú lt  bU 11
%
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é v e k  so rá n  6 % -ró l 1 3 % -ra  e m e lk e ­
d e t t ) ,  a  v iz sg á la tá t jó l  b iz to s ító  
u l tra s z o n o g rá f iá ra  k ü lö n ö s  fe le lő s ­
s é g  h á ru l .  A p a n c re a s  r á k ja i  az 
ö sszes  rák o s  m e g b e te g e d é s  5 % -á t 
te s z ik  k i. s a p ro g n ó z is  ig e n  rossz, 
íg y  az  id ü lt  p a n c re a t i t is  és a m a ­
l ig n u s  tra n sz fo rm á c ió  k ö z t i  d if fe ­
r e n c iá lá s  je len tő ség e  k o r a i  e se tb e n  
a b s z o lú t  fon to sság ú . — A z u l t r a ­
h a n g  v e z é re lt  b e a v a tk o z á s o k  — 
b io p sz ia , punkció , k a té te re z é s ,  b lo ­
k á d  és ra d io a k tív  tű k  b e h e ly e z é se  
—  íg é re te s  sz e re p é n e k  tá rg y a lá s a  
k ü lö n ö s  fo n to ssá g g a l b ír .
A  „ d iag n o sz tik u s  b lo k k ” - b a n  fő ­
k é n t  az  asp irác ió s  c i to ló g ia  sz e re ­
p é rő l  e s e tt  szó; az u l t r a h a n g  és a 
c i to ló g ia  szem szögébő l e g y a rá n t. 
M e g lep ő  ju g o sz láv  e lő a d ó  (D rinko- 
vics és mtsai) a c h r o n ik u s  p a n c ­
r e a t i t i s  d ia g n ó z isá t is  b iz to s ító  is ­
m e r te té s e  v o lt!  M in th o g y  a s p ir á ­
c ió s  c ito ló g ia i m ó d sz e rrő l v o l t  szó, 
a  n y e r t  se jte k  d e fo rm á c ió já n a k  
m eggyőző  d e m o n s trá lá s a  is k é ts é ­
g e k e t  h a g y o tt m a g a  u tá n ,  m in th o g y  
a z  in te rs tíc iu m  á l la p o tá t  e v iz sg á ­
la to k  n e m  te tté k  le h e tő v é . У . Ban ­
dái és m tsai a W irs u n g -v e z e té k  an - 
te g ra d  fe ltö lté sé n e k  t e c h n ik á já t  és 
ta p a s z ta la ta ik a t  is m e r te t té k .  N y il ­
v á n v a ló , hogy az E R P -v iz s g á la t  so ­
r á n  é sz le lt „s to p ” m ö g ö tt i  v e z e té k ­
r é s z e k  v iz sg á la tá ra  e m ó d szer 
e g y e tle n  lehetőség , d e  e g y sz e rű sé ­
ge, e le g a n c iá ja  és b iz o n y íto tta n  
n a g y fo k ú  in fo rm a tiv i tá s a  a la p já n  
a k á r  a  m in d e n n a p i, a  b io p sz iá k a t 
k ie g é sz ítő  g y a k o r la tk é n t is m é rle ­
g e lh e tő . A  szerzők  á l t a l  h a s z n á lt  
U ro m iro  h e ly e tt a z o n b a n  a  lé n y e ­
g e se n  jo b b a n  to le rá lt ,  s z ö v e tb a rá t  
Io p a m iro  a lk a lm a z á sá t ta r to m  sze ­
re n c sé se b b n e k .
K iem elk e d ő en  iz g a lm a s  volt, a 
. j te rá p iá s  b lo k k ” . S. H ancke  e lő ­
a d á s á b a n  ism e rte tte , m a jd  —  m in t 
az  m in d e n n a p  k é ts z e r ,  m á s  szek ­
c ió k b a n  is m e g tö r té n t —• a n eg y e ­
d ik  em ele ti m ű tő b e n  é lő  a d á sb a n  
is b e m u ta t ta  a p a n c r e a s  á l tö m lő ­
j é n e k  u ltra h a n g  v e z é r e l t  cysto - 
g a s tro s to m iá s  k a té te r e s  k ezelési 
m ó d já t .  E n n ek  so rá n  a  h a s fa lo n  át, 
t r a n s g a s tr ic u s a n  v e z e t e t t  d u p la  
p ig - ta i l  k a té te r t  e n d o s c o p ia  se g ít ­
s é g é v e l h ú zz ák  b e  a g y o m o rb a . E 
k a t é t e r t  éveken  á t  (!) b e n n h a g y ­
já k ,  m a jd  1—2 é v  m ú lv a ,  u g y a n ­
c s a k  endoscopos ú to n  e l tá v o l í t já k . 
E  m ó d sz e r  a J u r a s z - m ű té t  m e g fe ­
le lő je , ta lá n  azza l a k ü lö n b sé g g e l, 
h o g y  a) nem  k ö ti v é g é rv é n y e s e n  
ö ssze  a  g yom ro t é s  a  p a n c r e a s t ;  b) 
a  „ s to m a ” sp o n tá n  n e m  z á ró d ik  el, 
h a n e m  a k a té te r  e l tá v o l í tá s á ig  
n y i tv a  m a ra d . 3 év es  e re d m é n y e i 
k i e m e lk e d ő e k ; sz ö v ő d m é n y m e n te ­
s e n  k a té te r t  h o rd o zó  b e te g e k  m e l ­
l e t t  e d d ig  csak  g y ó g y u lt e se te i (12 
„ l e z á r t” eset) v a n n a k .
M i a m e g h ív á s b a n  fo g la lta k  
a la p já n  ö sszefog la ló t k é s z í te t tü n k  
a la b o ra tó r iu m u n k b a n  fo ly ó  m u n ­
k á ró l .  M in thogy  e lső s o rb a n  a 
p a n c re a s  b e te g sé g e iv e l fo g la lk o z ­
tu n k .  v id e o a n y a g u n k a t e p ro g ra m  
v é g é n  m u ta t tu k  be . B iopsziás 
m ó d sz e re in k  k ö z ü l a  R o te x  m in ta ­
v é te l .  m in t ú jd o n sá g , k ü lö n  f ig y e l ­
m e t  k e lte t t.  L é n y e g e se b b  v o lt és
k ü lö n  d isz k u ssz ió t é rd e m e lt  a 
p a n c re a s  fo ly a d é k g y ü le m e in e k  t a r ­
tós s z ív a tá s á n á l á l ta lu n k  a lk a lm a ­
z o tt e lv  é s  g y a k o r la t:  u g y a n is  m i 
v a c u u m p a la c k  se g ítsé g é v e l 5— 11 
n a p o s  le sz ív á s t a lk a lm a z u n k . M in t 
k id e rü l t ,  az  iro d a lo m b a n  o lv a sh a tó  
30— 70 n a p o s  k eze lés i id ő sz a k o k  a 
n y u g a t i  o rszá g o k  „ g a z d a g sá g á v a l” 
m a g y a rá z h a tó k , u g y a n is  a  ta r tó s  
s z ív a tá s t  a  k ö z p o n ti v a c u u m b e re n -  
d ez ésse l v é g z e tt, n a p i 3— 6 ó rá s  k e ­
ze lé sse l sz o k tá k  b iz to s íta n i .  Ez a 
lé n y e g é b e n  szak aszo s  k iü r í té s  p e ­
d ig  a  tö m lő fa la k  ta r tó s  ö sszefek - 
v é s é t, t e h á t  az a d h a e s ió k  k ia la k u ­
lá s á t  n e m  te sz i le h e tő v é . E lv i m eg ­
á l la p í tá s a in k k a l  a ré sz tv e v ő k  
e g y e té r te tte k , a  k l in ik a i  u ltra sz o -  
n o g r á f ia  d e f in íc ió já t  jó n a k  ta r t o t ­
tá k .
A  k ö v e tk e z ő  sz ek c ió ü lé s  a lép , a 
g a s tro in te s tin a l is  t r a c tu s ,  a  re tro -  
p e r i to n e u m  és fo ly a d é k g y ü le m e k  
p u n k c ió já v a l fo g la lk o z o tt. E b b en  
lé p -  és n y iro k c so m ó  b io p sz iá k  m e l ­
l e t t  a  gyom or, a v é k o n y -  és v a s ­
ta g b e le k  so lid  e lv á lto z á s a in a k  m eg- 
s z ú rá s a  sz e re p e lt. Ig e n  é rd e k e s  v o lt 
H e b ie m  és m tsai a  co lon  b io p sz iá -  
já v a l ,  i l le tv e  az ir r ig o sc o p iá s  és co- 
io n o sc o p iá s  a n y a g o k  n e g a tiv i tá s á -  
v a l  s z e m b e á ll í to tt  p o z itív  u l t r a ­
h a n g -  és b io p sz ia -v iz sg á la to k  is ­
m e r te té s e . H asi, m e llk a s i, v a la m in t 
p e r ic a rd ia l is  fo ly a d é k o k  le sz ív ása  
és k a té te re z é s e  b e lg a , f in n  és d án  
m u n k a c so p o r to k  la b o ra tó r iu m á b a n  
20— 30 -as b e te g a n y a g  e le m z é sé t je ­
l e n te t te  (Verbanck és m tsai, Taa- 
vitsa inen  és m tsai, G ronvall és 
Holm).
A  k ö v e tk e z ő  n a p  e lő a d á sa i a szü ­
lé sz e t-n ő g y ó g y á sz a t. n e o n a to ló g ia  
je g y é b e n  h a n g z o tta k  el. R e n d k ív ü l 
m e g k a p ó  v o lt  az  in t r a u te r in  m a g ­
z a t  eg észség i á l la p o tá n a k  tis z tá z á ­
s á ra  t e t t  tö re k v é se k  m in u c ió z u s  
m ó d sz e re in e k  m e g h a llg a tá s a . Az 
a m n io c e n te s is , i l le tv e  ch o rio n -  
b o ly h o k  b io p s iá ja  m e l le t t  a m a g r 
z a t  m á jb io p s iá ja ,  c é lz o tt v é rv é te l  
az  u m b il ic a lis  e re k b ő l, i l le tv e  a 
m a g z a t b a l  s z ív k a m rá já b ó l (! J. 
В  ana) az  a lk a lm a z o tt  te c h n ik á k  
igen  m a g a s  fo k ú  is m e re té t  té te le ­
zi fe l. E m e lle t t  —  ö ssz eh a so n lító  
v iz s g á la to k  ta n ú s á g a  s z e r in t  — szö ­
v ő d m é n y e s . v a g y  r e n d e lle n e s  szü ­
lé s e ik  az  á tla g  p o p u lá c ió b a n  ész ­
le l t  e lő fo rd u lá s i g y a k o r is á g o t nem  
h a la d já k  m eg . Ik re k  e se té n  az é le t ­
k ép e ssé g . fe jlő d é s i r e n d e lle n e s s é ­
g ek  d ia g n o s z t ik á ja  m in d k é t  m a g ­
z a tn á l .  k ü lö n v á la s z tv a , b iz to s íto tt,  
s m ó d  v a n  az é le tk é p te le n  m a g z a t 
fo e tic id  e m b o liz á lá sá ra  is (a m á ­
s ik  m a g z a t  é rd e k é b e n ) . A  n ő g y ó ­
g y á s z a ti ré sz b en  az o v a r iu m o k  
c isz tá s . v ag y  m a lig n u s  e lv á lto z á ­
s a in a k  tra n s v a g in a lis  k e z e lé s i m ó ­
d o z a ta iró l  v o lt  szó.
A  k ö v e tk e z ő  fő té m a  az  u ro ló g ia i 
b e te g sé g e k , e lső so rb a n  a  v e s é k  e l ­
v á l to z á s a in a k  v iz s g á la ta  v o lt. T. 
Hald  b e v e z e tő jé b e n  a r r ó l  b eszé lt, 
h o g y  az u l t r a s z o n o g rá f ia  egészen 
m á s a la p o k ra  h e ly e z te  a  h a g y o m á ­
n y o s  u ro ló g ia i g y a k o r la to t:  so lid  
v e s e te r im e  k im u ta tá s a , v a g y  cys- 
to su s  k é p le t  k id e r í té s e  m a jd n e m
d ia g n o sz tik u s  é r té k ű . N. Juul p e ­
d ig  k ije le n te t te ,  h o g y  a z  e lté rő  
u ltra s z o n o g ra m  és a  b io p sz ia  k i ­
v ite le z é se  m u n k á ju k b a n  te rm é sz e ­
te s  eg y ség e t k ép ez . E z te lje s  k ö rű  
d ia g n ó z is t b iz to s ít , íg y  e z u tá n  — 
C T  és m á s  m ó d sz e re k  m e llő z ésé v e l 
—  a  m ű té t, v ag y  a p e rk u tá n  b e ­
a v a tk o z á s  (p unkció , k a té te re z é s , 
l i th o try p s ia )  k ö v e tk e z ik . A z in tr a -  
o p e ra t ív  u l t r a s z o n o g rá f ia  je le n tő ­
sé g é rő l i t t  h a n g z o tt el Nádas dr. az 
e lő a d á so k  g o n d o la tm e n e té b e  jó l i l ­
lő  b e sz á m o ló ja . K v is t Kristensen  
az  en d o sco p o s v e se m e d e n c e i b e ­
a v a tk o z á so k  v e z é r lé s e k é n t a lk a l ­
m a z o tt  u l t r a s z o n o g rá f ia  je le n tő sé ­
g é rő l b eszé lt. A  d á n  v e se k ő -d e z in -  
te g rá to r ró l  H olm  t a r t o t t  ism e rte tő  
e lő a d á s t, f a n y a r  ö n iró n iá v a l e m lí ­
te t te ,  h o g y  a  k ís é r le ti  m a la c b a  ü l ­
t e t e t t  v e se k ő  m ég  eg y b e n  v an , s 
f e lte h e tő le g  h a m a r a b b  „d e z in teg - 
rá lód íik” a m a la c  (d iszn ó to ro sk é n t) , 
m in t  a  v e s é jé b e n  lé v ő  kő! A p ro s ­
t a t a  és a  v e s ic u la  s e m in a liso k  b io p - 
s iá já ró l ,  v a la m in t  —  tu m o ro s  e l ­
v á lto z á so k  e se té n  v é g z e tt,  s élő 
a d á s b a n  is b e m u ta to t t  — ra d io a k ­
t ív  tű k  b e ü l te té s é rő l  W atanabe  és 
H olm  t a r to t ta k  m eggyőző  e lő ad á st.
A  p a ra th y re o id e á k  és az  in je c -  
tió s  k ez e lé s i e l já r á s o k  egy  c so p o rt ­
b a  k e rü lte k . E lő z ő ek  b io p s iá ja  
(e g y á lta lá n  d ia g n o sz tik á ja )  a  tá rg y ­
k ö r  m a g a s  m ű v é sz i fo k o n  tö r té ­
n ő  m ű v e lé s é t  f e l té te le z i;  Solbiati 
és m tsai egy - v a g y  k é to ld a li h y ­
p e rp la s ia  e se té n  (1— 1,5 cm  á tm .)  
e th a n o l  v ag y  m á s  sc le ro tisa ló  
a n y a g  b e fe c sk e n d e z é sé t végz ik . S o- 
l i t a e r  tu m o ro k  e s e té n  a  tu m o rb a  
a d o t t  a b s z o lú t a lk o h o lt  tra ta lm a z ó  
in je k c ió  a lo k á lis  k e z e lé s  h a tá so s  
m ó d já t  je le n th e t i  (T. ZÁvraghi).
A z u to lsó  tá rg y k ö r  „v eg y es” v o lt, 
a g y tu m o ro k , u l t r a h a n g  v e z é re lt  
b io p s z iá já tó l  (P. G. Lindgren) 
k e z d v e  az a x i l la r is  re g io  v iz sg á la ­
tá n  á t  a b e ü l te te t t  k a té te r e k  h e ly ­
z e té n e k  v iz sg á la tá ig  sz á m ta la n  
e lő a d á s  sz e re p e lt.
Z á ró  té m a k é n t  az in te rv e rc ió s  
u l t r a s z o n o g rá f ia  h e ly z e té n e k  i s ­
m e r te té s e  s z e re p e lt D á n iá b a n , az 
U S A -b a n  és J a p á n b a n  (Holm, 
Sm ith , W atanabe). D á n iá b a n  e 
d isz c ip lín a  e lfo g la lta  te rm ész e te s , 
szé les  k ö rb e n  a lk a lm a z o tt  és a k ­
c e p tá l t  h e ly é t a n a p i  o rvosi g y a ­
k o r la tb a n .  J a p á n b a n  e m e lk e d ik  je ­
le n tő sé g e , eg y re  g y a k ra b b a n  a lk a l ­
m a z z á k  b iz o n y ta la n  és h e ro ik u s  
b e a v a tk o z á so k  e lő tt  v a g y  h e ly e tt.  
A z E g y e sü lt Á lla m o k b a n  v a ló s  h e ­
ly é n e k  e lfo g la lá sá t ü z le ti  és — fő ­
k é n t  —  jo g i sz e m p o n to k  a k a d á ­
lyozzák . E m e g o sz lá s t á l ta lá n o s n a k  
le h e t fe lfo g n i — m a g á n b e sz é lg e té s  
s o rá n  az eg észség ü g y i k u l tu rá l ts á g  
fo k m é rő jé n e k  is ta r to t tá k .
M eg k e ll e m lé k e z n i a  v e n d é g lá ­
tá s  ig e n  b a rá ts á g o s  és m ag as  sz ín ­
v o n a lú  v o ltá ró l  is. K ü lö n , d e  a 
k o n g re ssz u s i r é sz v é te lh e z  szo ro san  
k a p c so ló d ó  p r o g ra m k é n t  h a jó s  
(K o p p e n h ág a , a c s a to rn á k  v áro sa ) 
v á ro sn é z é s , a k o n g re ssz u s  m ag as  
s z ín v o n a lá t  je le n tő s  ré sz b e n  b iz to ­
s ító  B rü e l /K ja e r  cég  m e g lá to g a tá sa , 
fo g a d á s  a  v á ro s h á z á n  s a  L an g e li-
n ie  P a v iU o n e n b e n  (a d á n  у-acht 
k lu b ), az A s b a é k  M űvészi G a lé r ia  
m e g lá to g a tá sa  sz e re p e lt. M in d en  
é tk e z é sn é l f e je t  k e l le t t  h a j ta n i  a 
d á n  k o n y h a  re m e k e i e lő tt, s ü d ítő  
é lm é n y  v o lt a  k ir á ly i  p a lo tá k , v a ­
la m in t a  T iv o li m e g lá to g a tá sa .
E lső so rb a n  a  N e m z e ti U ltra h a n g  
T á rsa sá g o k  E u ró p a i S zö v e tség é n ek  
(EFSUMB) k e l l  h á lá s  k ö sz ö n e té t 
m o n d a n o m  m e g h ív á s o m é r t  és a  le ­
h e tő sé g é rt, h o g y  m u n k á n k ró l sz á ­
m o t a d h a tta m . S zem ély  s z e r in t  S. 
H ancke  fő o rv o sn a k  ta rto z o m  k ö ­
sz ö n e tte l, az  é v e k  so rá n  a d o tt b a ­
r á t i  és sz a k m a i ta n á c sa ié r t ,  m e g ­
é r tő . d e  k r i t ik u s  m e g jeg y zése ié rt. 
H . H. Holm  p ro fe s sz o rn a k  ú tm u ­
ta tá s a ié r t  és —  ig e n  nehéz , v á l s á ­
gos id ő sz a k b a n  a d o t t  — b a r á t i  és 
e lö ljá ró i s e g íts é g é é r t  ta r to z o m  k ö ­
szö n e tte l. H á lá s  v ag y o k  m u n k a tá r ­
s a im n a k , V á rko n y i András fő o r ­
v o sn a k , Pásztor János a lo rv o sn a k , 
Szilvás A gnes  se g é d o rv o sn a k , G ar- 
tai M ihályné  a s sz isz te n sn ő n e k  
az é r t, h o g y  a  k o n g ressz u so n  e lő ­
a d o tt,  f ig y e le m k e ltő  m u n k a  lé t r e ­
h o z á sá b a n  se g ítsé g e m re  v o lta k , 
Szabó  G á b o rn a k , a k i  a te c h n ik a i ­
la g  k ifo g á s ta la n  v id e o e ló a d á s t  lé t ­
re h o z ta . K ö szn ö m  a z  Egészségügyi 
M inisztérium  se g ítsé g é t, hogy  k i ­
u ta z á so m  e k o n g re s s z u s ra  le h e tő v é  
v á l t .  S  v ég ü l, d e  n e m  u to ls ó so r ­
b a n  kö szö n ö m  m in d a z o n  kollégáim  
e g y e té r té s é t  és tá m o g a tá sá t,  a k ik  
m u n k á m  a la p já t  k ép e ző  b e te g a n y a ­
g u n k  k iv á la s z tá s á t  h u m á n u s  g o n ­
d o lk o d á su k  és m a g a s  fo k ú  s z a k ­
m a i tu d á s u k  á l ta l  le h e tő v é  te t té k .
M ádi Szabó László dr.
E L L E N JA V A L L A T O K
H A T Ó A N Y A G O K
1 g  m e tr o n id a z o lu m  b e n z o ic u m  é s  20 m g  t r i c lo s a n  tu b u s o n ­
k é n t  (20 g) l e m o s h a tó  k e n ő c s b e n .
H A T A S
A  m e tr o n id a z o l  b e n z o á t  g á to l j a  a z  a n a e r o b  m ik r o o r g a n iz m u ­
s o k  f e j lő d é s é t ;  a  T r ic h o m o n a s ,  G ia r d ia  l a m b l i a  é s  E n ta m o e b a  
h i s to ly t i c a  f e r tő z é s  s p e c i f ik u s  g y ó g y s z e re .  H e ly i  a lk a lm a z á s a ­
k o r  k e v e s e b b  h a tó a n y a g  j u t  a  g y o m o r -  é s  b é l r e n d s z e rb e ,  a  
m e t r o n id a z o l  k e v e s e b b  m e l lé k h a tá s á v a l  k e l l  s z á m o ln i.  A  t r i -  
k lo z a n ,  m in t  a n t l s z e p t ik u m  k is z é le s í t i  a  k é s z í tm é n y  h a t á s -  
s p e k t r u m á t .
JA V A L L A T O K
G in g iv i t is  e t  S to m a t i t i s  u lc e r o s a ,  g in g iv i t is  a c u t a  e t  c h r o n ic a ,  
p a r o d o n t i t i s .
S o o r  S to m a titis , s o o r  k i f e j lő d é s é r e  h a j l a m o s í tó  g y ó g y s z e re s  
k e z e lé s  ( c i to s z ta t ik u m , a n t ib io t ik u m ,  g lü k o k o r t ik o id o k  a d á s a ) ,  
t e r h e s s é g  e lső  3 h ó n a p ja .
A  s z á jh y g ié n e  h e ly r e á l l í t á s a  ( fo g k ő , le p e d ő k  e l tá v o l í tá s a )  
u tá n  k e z d ő d h e t  e l a z  a lk a lm a z á s a .
F o g m o s á s t  k ö v e tő e n  g é z r e  1—2 c m  h o s s z ú  k e n ő c s c s ík o t  k e n v e ,  
p a k o lá s  f o r m á já b a n  a lk a lm a z h a tó  é s  l e h e tő s é g  s z e r in t  m in é l  
h o s s z a b b  id e ig  ( le g a lá b b  15 p e rc ig )  a  s z á jb a n  k e l l  t a r t a n i  
a  p a k o lá s t .
E s e t le g  p u h a ,  c s a k  e r r e  a  c é l r a  h a s z n á l t  f o g k e fé v e l  a  f o g a k  
k ö z é , ill. a z  í n y r e  k e n h e tő ,  d ö rz s ö lé s  n é lk ü l .
A  k e z e lé s e k  á l t a l á b a n  n a p o n ta  2—4 a lk a lo m m a l  v é g e z h e tő k  
( c é ls z e rű e n  é tk e z é s  u tá n )  k b .  1—2 h é t ig .
A z  e g y e n le te s  h a t á s t  a  n é g y  ó r á n k é n t i  a lk a lm a z á s  b iz to s í t ja .
A  p a r o d o n to p a th iá k  m é ly , t a s a k o s  f o r m á ib a n  a  K lio s to m - k e -  
z e lé s  ö n m a g á b a n  r e n d s z e r in t  m á r  n e m  e lé g , c é ls z e rű  K iio n  
t a b l e t t a  a d a g o lá s á v a l  k o m b in á ln i  é s  a  g y ó g y u lá s  u t á n  a  r e c i -  
d iv á k  m e g e lő z é s é re  p e r io d ik u s  K lio s to m - k e z e lé s  a já n lo t t .
H á n y in g e r ,  f o k o z o t t  n y á le lv á la s z tá s .  S o o r  s z a p o r o d h a t  e l a 
s z á jü re g b e n ,  f ő k é n t  h a j l a m o s í tó  t é n y e z ő k  f e n n á l l á s a  e s e té n .
F IG Y E L M E Z T E T É S
P r o té z i s t  v is e lő k  K l io s to m - k ú r a  i d e jé n  t a r t ó z k o d ja n a k  a  p r o ­
té z is  á l la n d ó  h a s z n á la tá tó l ,  m e r t  a z  s o o r  r e s e r v o á r k é n t  s z e r e ­
p e lh e t .  A  p r o té z i s t  f o k o z o t ta n  t i s z tá n  k e l l  t a r t a n i  I 
A lk o h o l  f o g y a s z tá s a  a  m e tr o n id a z o l  t a r t a l o m  m ia t t  t i lo s .
%
K o m b in á l t  k e z e lé s :
m e l l é k h a t á s o k
A L K A L M A Z Á S
Kőbányai Gyógyszerárúgyár, Budapest 3 0 1 3
A Doxium erősíti a kapillárisok falát, 
és csökkenti azok hiperpermeabilitását. 
Megakadályozza egyes permeabilitást 
fokozó anyagok (mint pl. a hisztamin, 
szerotonin, bradykinin és  hialuroni- 
dáz) hatását. Csökkenti a vér hiper- 
viszkozitását és javítja a nyirokkerin- 
gést, kedvezően befolyásolja a kolia- 
gén-bioszintézist a kapillárisok bazá- 
lis membránjában.
HATÓANYAG:
250  mg calcium dobesylicum tablet ­
tánként.
JAVALLATOK:
D ia b é tc sz e s  m ik r o a n g io p a th iá k :
retinopathia diabetica és glomerulo ­
sclerosis (Kimmeistiel—Wilson-szind- 
róma).
V én ás in sz u ffic ie n c ia  : primer vari ­
cositas, terhességi visszeresség, arany ­
ér, poszttrombotikus szindróma, láb ­
szárfekély, éjszakai lábikragörcs, az ún. 
„nehéz láb", bokatáji duzzanat, pur ­
purás dermatitis.
Adjuvánsként felületes és  mély throm ­
bophlebitis kezelésében.
A DA G OLÁS:
M ik r o a n g io p a th iá b a n : a betegség 
krónikus jellegéből e redően  egyéni 
adagbeálli tás javasolt.
Retinopathia diabetica esetén a keze ­
lést megszakítás nélkül kell folytatni 
mindaddig, amíg kifejezett klinikai j a ­
vulást nem észlelünk, d e  rendszerint 
legalább 12 hónapig.
Ezután a kezelés 1 -2 hónapra m e g ­
szakítható, majd a szemész megfi ­
gyelése szerint ismét folytatható. 
K ezdő terápia  : f e ln ő t te k n e k  a be ­
tegség  súlyosságától függően  — külö ­
nösen  korai proliferativ retinopathia 
diabetica, hiperviszkozitás vagy a trom- 
bociták hiperaggregációja esetén — 
naponta  3 -4-szer 2 tab le t ta is a d ­
ható,  mintegy három hónapig.  
Fenntartó kezelésre ' .átlagos adagja 
felnőtteknek 3 -4-szer  1 tabletta. 
V én á s  in szu ffic ie n c iá b a n  szokásos 
adagja f e ln ő t te k n e k  naponta 3-szor 
1 tabletta.
Az esetek töb bsé gében  egy 3 h'étes 
kúra tartós javulást eredményez. A ke ­
zelés a betegség jellegétől függően  
szükség ese tén  több hónapra is m e g ­
hosszabbítható.
G yerm ek ek  a felnőtt adag felét k a p ­
ják. A tablet táka t étkezés közben vagy 
közvetlenül utána célszerű bevenni.
MELLÉKHATÁSOK:
Átmeneti gasztrointesztinális p a n a ­
szok érzékeny egyéneken előfordul ­
hatnak.
FIGYELMEZTETÉS:
A terhesség  első 3 hónapjában  sz e ­
dése nem ajánlatos.
MEGJEG Y ZÉS:
Csak vényre adható ki. Az orvos 
rendelkezése szerint — egy  vagy két 
alkalommal — ismételhető. 
Diabéteszes betegeknek — retino ­
pathia diabetica esetén — a szemészeti 
szakrendelés szakorvosa té rí tésm ente ­
sen rendelheti.
CSOMAGOLÁS:
20 tablet ta 10,— Ft.
ELŐÁLLÍTJA:
B IO G A L  G y ó g y s z e rg y á r ,  D e b re c e n
OM Laboratories licencia alapján.
Sebészet
V a rró a n y a g o k . H a n se n , H. (C hir. 
U n iv e rs itä ts k lin ik , B o n n ) : C h iru rg , 
1986, 57, 53.
A  m ű té t i  te c h n ik a  m e lle tt  a  le g ­
fo n to sa b b  s z e re p e t a  v a r ró a n y a g o k  
tö lt ik  b e  a  sebész i k ez e lé sb e n . M eg ­
h a tá ro z ó  a  s z a k ítá s i sz ilá rd sá g u k . 
A  v a r r a t  t a r t á s a  a  csom ótó l, a  v a r ­
ró a n y a g tó l, a n n a k  s t r u k tú r á já tó l  és 
a sz ö v e te k tő l függ , m e ly e k b e n  a l ­
k a lm a z á s ra  k e rü l.  A  fe sz íte tte l 
sz em b e n  a  m e g cso m ó zo tt fo n á l 
m in d ig  g y en g éb b . M egcsom ózva a 
m o n o fii p o ly a m id  fo n á l 60% -o t, a  
c a tg u t 40— 5,0%-ot, a  p o ly f il p ó ly a - 
m id  fo n á l 3 0 % -o t v e sz ít s z ilá rd s á ­
g áb ó l. A  m o n o f ii f o n a la k  m e re ­
v eb b e k , m in t  a  fo n o tta k , m eg cso - 
m ó zás  u tá n  k ö n n y e b b e n  s z é tn y íl ­
n a k . A  p o ly fil fo n á l c so m ó ja  ezze l 
sz em b e n  sz ilá rd a b b .
B izonyos fo n á l f a j t á k  fe lo ld ó d n a k  
a  s z e rv e z e tb e n , e z á l ta l  e lv esz ítik  
sz ilá rd sá g u k a t. A z a n y a g tó l és a 
sz ö v e te k tő l fü g g ő en  a  fe lo ld ó d ás  
n ap o k ig , h e te k ig , v a g y  év e k ig  e l ­
t a r th a t .  A  c a tg u tö t  en z y m e k  b o n t ­
já k  le. A  sz in te tik u s  m ű a n y a g  fo ­
n a la k  sp o n tá n  s z é te sn e k  h y d ro ly s is  
k ö v e tk e z té b e n . E z t a  fo ly a m a to t 
re s o rp tió n a k  n ev e z ik . N em  re so r-  
b eá ló d ó  v a r ró a n y a g o k , m in t  a  s e ­
lyem , c é rn a , p o ly a m id  is sz é te sh e t ­
n e k  idővel.
A s e b sz é tv á lá sn a k  c s a k  ig en  r i t ­
k á n  a  fo n á l v ag y  a  csom ó e lsz a k a ­
d á sa  az  oka . G y a k ra b b a n  a  m e g ­
v a r r t  sz ö v e t v á l ik  szé t, v a g y  a  fo ­
n á l  v á g ja  á t  az  e g y e s íte tt  s e b fe lü ­
le te k e t. A  fo n á l m e c h a n ik u s  t r a u ­
m a k é n t h a t , v ag y  b io k é m ia i in g e rt 
hoz lé tre . E z fü g g  a  v a r ró a n y a g  
sz e rk e z e té tő l és a  v a r r a t  o k o z ta  
szö v eti sé rü lé s tő l. F in o m  te c h n ik á ­
n á l  és é rz é k e n y  s z ö v e te k b e n  az 
a t ra u m a t ik u s  v a r r a to k  a lk a lm a ­
zása  ja v a ll t .
M in d e n  fo n á l id e g en  te s t  a  s z e r ­
v ez e tb en , d e  n e m  m in d e n  a n y a g ra  
re a g á l a  s z e rv e z e t m in t  idegen  
a n y a g ra . N em  jö n  lé tr e  id e g e n te s t-  
re a k c ió  p é ld á u l a c é ld ró tta l  szem ­
ben . M ás a n y a g o k  h ev e s  re a k c ió t 
v á l ta n a k  ki, e x s u d a tió v a l és se ro - 
m a -k é p ző d é sse l. H a  n e m  tö r té n ik  
m eg  az id e g en  a n y a g  le é p ü lé se , kö- 
tő szö v etes to k , fo n á lg ra n u lo m a  k e ­
le tk e z ik  k ö rü lö tte . H a  fe rtő ző d ik , 
tá ly o g  v a g y  f is tu la  jö h e t lé tre . F o ­
n á l o k o z ta  re a k c ió  o rg a n ik u s  v a r ­
ró a n y a g o k n á l g y a k ra b b a n  fo rd u l 
elő és in te n z ív e b b , m in t  s z in te ti ­
k u s  m ű a n y a g  ese té b en .
A z in a k , a  sz a la g o k  és a  cso n t 
v é re llá tá s a  szeg én y eseb b , e z é rt 
ezek  h e g k é p z ő d é se  h o ssz ab b  id ő t 
vesz  ig én y b e, m in t  a  jó  v é re llá tá s ú  
szö v etek é .
A  te rm é sz e te s  v a r ró a n y a g o k  közé 
ta r to z ik  a  c a tg u t, a  c é rn a . Ez u tó b ­
b i h ev e s  id e g e n te s t- re a k c ió t  h o z ­
h a t  lé tre . A  se ly e m  r i tk á b b a n  és 
k e v é sb é  h ev e s  r e a k c ió t  v á l t  k i .  A  
se ly e m  m a  is k e d v e lt  v a r ró a n y a g  
jó  s z a k ítá s i  s z ilá rd s á g a  m ia tt.  F é m  
v a r ró a n y a g o k  k ö zü l, m in t  az  acél, 
a  p la tin a , az  ezü st, a  ti ta n iu m , a 
ta n tá l ,  le g in k á b b  az ac é l h a s z n á la ­
tos.
A  sz in te tik u s  a m in o k b ó l és s a ­
v a k b ó l (p o ly am id o k ), te l í te t le n  
sz é n h id ro g é n e k b ő l (po lyo lef in e k ) ,
a lk o h o lb ó l és s a v a k b ó l (po lyester) 
á lló  p o ly m e risa tió s  p ro d u k tu m o k  
k e le tk e z n e k . L e g ré g e b b e n  ism e r t  
p o ly a m id  a  n y lo n  és a  p e rio n . A 
p o ly o le f in e k  c se k é ly  szö v e ti r e a k ­
c ió k ész ség ü k  m ia t t  fe r tő z ö t t  te rü le ­
te n  is a lk a lm a z h a tó k . A  p o ly e s te -  
r e k  b io ló g ia i tu la jd o n s á g a ik  a la p ­
já n  k ü lö n b ö z n e k  eg y m ástó l. A  n em  
re so rb e á ló d ó  p o ly e s te r  fo n a la k  t a r ­
tós sz a k ítá s i sz ilá rd sá g g a l re n d e l ­
k e z n e k . Ig en  a lk a lm a s a k  in v a r r a t  
c é ljá ra .  A re so rb e á ló d ó  m ű a n y a g  
fo n a la k  g lu c o lsa v  p o ly m e r is a tió já -  
b ó l (p o lyg luco lsav , p o ly g lu co n a t) 
g lu c o l és te js a v  (p o ly g lac tin ), v a ­
la m in t  d io x a n o n  d e r iv á tu m b ó l (po- 
ly d io x a n o n ) k e le tk e z n e k . A p o ly ­
g lu c o lsa v  2— 3 h é t  a la tt ,  a p o ly g lu ­
c o n a t 4 h é t  a la tt ,  a  p o lv d io x a n o n  
5 h é t  a la t t  v e s z ít m in te g y  50% -o t 
s z a k ítá s i s z ilá rd sá g á b ó l.
A  v a r ró a n y a g  k iv á la s z tá s a k o r  
k o m p ro m is s z u m ra  v a n  szükség , 
szem  e lő tt t a r tv a  a  sz ilá rd sá g o t 
e g y ré sz t, m á s ré sz t a  szö v eti k á r o ­
so d á s  v eszé ly é t. C él a  v a r r a t  s e g ít ­
ség év e l m in é l k e d v e z ő b b  seb g y ó ­
g y u lá s t  b iz to s íta n i. H eg k ép ző d és 
u tá n  a  v a r r a t  sz ü k sé g te le n n é  v á lik . 
R e so rb eá ló d ó  v a r r a to k k a l  a  to v á b ­
b i sz ö v ő d m én y e k  e lk e rü lh e tő k .
V iczián  A nta l dr.
P e rc u ta n  tr a n s h e p a t ik u s  c h o la n -  
g io g ra p h ia , d ra in a g e  és b io p s ia  
m a lig n u s  e p e ú t-e lz á ró d á s b a n . A 
n y í l t  m ű té t a l te r n a t ív á ja .  V oegeli, 
D. R. és m ts a i (D ept. R ad io l. U n iv . 
W isco n sin  H osp ., M a d iso n  W isco n ­
s in  53792): A m er. J . S u rg ., 1985, 
150, 243.
A z e p e v ez e ték  ro s sz in d u la tú  d a ­
g a n a ta in a k  c sa k  m in te g y  10°/n- á t  
le h e t  m ű té ti ú to n  e ltá v o líta n i. A 
p a l l ia t iv  m ű té te k n e k  m o rb id itá s i 
és m o r ta li tá s i  a r á n y a  v isz o n y la g  
m a g as . A p a l l ia t iv  se b ész e ti b e ­
a v a tk o z á so k  k ie lé g ítő  a l te r n a t ív á ­
j á n a k  b iz o n y u lt a p e rc u ta n  t r a n s ­
h e p a tik u s  d ra in a g e , és ez t a  m ű té t  
e lő tti  idő leges d ec o m p ress io  c é l já ­
bó l is a lk a lm a z z á k . A  szerző k  eg y ­
m á s  u tá n  k ö v e tk e z ő  100 p e rc u ta n  
t r a n s h e p a t ik u s  c h o la n g io g ra p h iá -  
v a l  s z e rz e tt ta p a s z ta la ta ik a t  is m e r ­
te tik . 74 b e te g b e n  p e rc u ta n  d ra i-  
n a g e t  is v égeztek .
A  b e te g e k  é le tk o ra  19—89 év e s ig  
te r je d t .  A  b e a v a tk o z á s t  e n y h e  sze- 
d á lá ssa l, h e ly i é rz é s te le n íté s b e n  
h a j to t tá k  v é g re . A  b e te g e k  24 ó r á ­
v a l  a  d ra in a g e  e lő tt  a n t ib io tik u m o t 
k a p ta k . B io p s iá t 23 b e teg b ő l v e t te k  
p e rc u ta n  a s p ira tió v a l,  v a g y  k a th é -  
te re n  k e re sz tü l , k ic s íp ésse l. A  b e ­
te g ség e k  k ó r ism é je  a k ö v e tk e z ő  
v o lt:  p a n c r e a s rá k  (27), n y iro k c so ­
m ó á tté te k  a  m á jk a p u b a n  (22), 
e p e h ó ly a g rá k  (5), c h o la n g io c a rc in o -  
m a  (6), ly m p h o m a  (7), a m p u lla rá k  
(2), d u o d e n u m rá k  (1), ism e re tle n  
e re d e tű  ad en o cc . (2). M in d e n  b e ­
te g n é l é r té k e l té k  a  tú lé lé s t  és a 
p a l la t io  s ik e ré t.
A  p e rc u ta n  t r a n s h e p a t ik u s  c h o -  
la n g io g ra p h iá t  102 b e te g n é l k ís é ­
r e l té k  m eg , 100 e se tb e n  (98%) s i ­
k e r re l .  A  p e rc u ta n  d ra in a g e -z s a l  
76 b e te g e n  p ró b á lk o z ta k , 74 -n é l 
e re d m é n n y e l (97,4% ). A  7 s ik e r t e ­
le n  e se tb e n  k i te r je d t  m á já t té te k  
v o lta k . A  s e ru m b i l i ru b in - s z in t  
5 0 % -k a l c s ö k k e n t 68 b e te g n é l 
(92%), a to v á b b i 6 b e te g n e k  k i t e r ­
j e d t  tu m o ro s  m á j-p a re n c h y m a  b e -  
sz ű rő d é se  v o lt.
A  p e rc u ta n  c h o la n g io g ra p h iá t  
h a tá so s  és b iz to n sá g o s  e l já r á s n a k  
ta lá l tá k .  A p e r c u ta n  d ra in a g e  u tá n  
5 b e te g n é l (6,6% ) fe jlő d ö tt  k i szö ­
v ő d m é n y , ezek  k ö zü l egy  h a lá l la l  
v ég z ő d ö tt (1,3% ). A  rá k o s  o b s tru k -  
ciós b e te g e k  á tla g o s  tú lé lé se  29 h ó ­
n a p o s n a k  b iz o n y u lt, ezen  b e lü l a  
p a n c re a s rá k o so k é  3,4 h ó n a p n a k . 
E zek  az e re d m é n y e k  jo b b a k , m in t  
a m it  p a l la t ív  m ű té te k k e l e l le h e t  
é rn i. A z e l já r á s  s o rá n  v é g z e tt b io p -  
s iá v a l 23 b e te g  k ö zü l 2 0 -b an  v é g ­
leges d ia g n ó z is t p ro d u k á lta k .
ö ssz e g e z v e  az e r e d m é n y e k e t a z t  
á l la p í t já k  m eg , h o g y  a  p e rc u ta n  
t r a n s h e p a t ik u s  d ra in a g e  n ag y o n  s i ­
k e re s  p a l la t ív  e p e -d ra in a g e  a  n e m  
re se c á lh a tó  ro s s z in d u la tú  d a g a n a ­
to k  e se té b e n . T , . . .Poka László dr.
A c o m p u te r  to m o g ra p h iá s  sc a n  
a lk a lm a z á s a  a  tá ly o g o k  f e lis m e ré ­
s é b e n  és k ez e lé sé b e n . P o rte r ,  J . A. 
és m ts a i (D ept. S u rg . A k ro n  C ity  
H osp ., A k ro n , O h io  44439): A m er. 
J . S u rg . 1985, 150, 257.
A c o m p u te r  to m o g ra p h ia  f o r r a ­
d a lm a s íto tta  a  tá ly o g o k  d ia g n o sz ti ­
k á j á t  és t e r á p iá já t .  E n n e k  s e g íts é ­
g év e l a  p e rc u ta n  d ra in a g e  so k  e s e t ­
b e n  v ég leg es g y ó g y u lá s t e re d m é ­
nyez . H a  m é g is  m ű té ti  f e l t á r á s t  
k e ll v égezn i, az  e lő ze tese n  k é s z íte t t  
p e rc u ta n  d ra in a g e  m e g sz ü n te ti  a 
sz e p tik u s  á l la p o to t .  A k ö z le m é n y  
egy  n ag y  k ó rh á z  c o m p u te r  to m o g ­
r a p h ia  a lk a lm a z á s á v a l e lé r t  d ia g ­
n o sz tik u s  és te rá p iá s  e re d m é n y e it 
é r té k e li  a  tá ly o g o k  g y ó g y ítá sá b a n .
A  szerző k  ta n u lm á n y o z tá k  az 
1978— 1983-ig, 89 b e te g e n  (42 fé r f i  
és 47 nő) v é g z e tt c o m p u te r  to m o g ­
r a p h iá s  sc a n  fe lh a s z n á lá s á t  a  t á ­
lyogok  fe lism e ré s é b e n  és g y ó g y ítá ­
s á b a n , az  e l já r á s  seg ítsé g év e l v é g ­
r e h a j to t t  p e rc u ta n  d ra in a g e  és m ű ­
té t  te c h n ik á já t ,  a  k ez e lés  k im e n e ­
te lé t  (gyógyult, m e g h a lt  b e teg e k ).
%
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A b e te g e k  á tlag o s  é le tk o r a  54 év 
vo lt. A  co m p u te r  to m o g ra p h ia  53 
b e te g b e n  n e m  ta lá l t  tá ly o g o t. 45 
e se tb e n  h e ly e s  v o lt a  d ia g n ó z is , a  
b e te g e k  g y ó g y u ltak . 8 b e te g  m u l t i ­
p lex  sz e rv b e te g sé g b e n  h a l t  m eg . 2 
e se tb e n  a  sc a n  h a m is  n e g a t ív  e r e d ­
m é n y t a d o t t ,  az e g y ik n é l p a n c r e a s -  
tá lyog , a  m á s ik n á l b é l-a n a s to m o s is  
k ö rü li tá ly o g  d e rü l t  k i.
39 b e te g b e n  a  c o m p u te r  to m o g ­
r a p h ia  tá ly o g o t m u ta to t t  k i. 17 
(45%) b e te g e t p e rc u ta n  d r a in a g e -  
zsal, 16-o t (43%) m ű té t i  f e l tá r á s s a l  
k ez e ltek . 13 b e teg  e lő szö r p e r c u ta n  
d ra in a g e -o n , k ésőbb  m ű té te n  e se tt  
á t.
A  c o m p u te r  to m o g ra p h ia  é r z é ­
k en y ség e  9 3 % -o sn ak  b iz o n y u lt  (41- 
b ő l 38), a  h e ly es  fe lis m e ré s  a r á n y a  
96% -os (92-ből 88). A  tá ly o g o k  lo ­
k a liz á c ió ja  a  k ö v e tk ez ő  v o l t :  su b -
p h re n ik u s , m á j, m e d e n c e , vese , 
h as i, p so as. A  Í1 h a lá le s e t  k ö z ü l 8 
ab b ó l a  c so p o rtb ó l a d ó d o tt, a m e ly ­
b e n  a  sc a n  n e g a tív  v o lt, e b b ő l 3 
h a m is  n e g a tív . 3 h a lá le s e t  fo rd u l t  
elő a  p o z itív  scan  c s o p o r tb a n , 2 
m ű té tte l  k ez e lt m á jtá ly o g  v o lt, 1 
p e rc u ta n  d ra in a g e  u tá n  h a l t  m eg.
A sz e rző k  a  ta n u lm á n y b ó l a z t  a 
k ö v e tk e z te té s t v o n já k  le , h o g y  a 
c o m p u te r  to m o g ra p h ia  a  v á la s z ta n ­
dó  e l já r á s  a  tá ly o g o k  fe lis m e ré s é ­
ben . V á lo g a to tt e s e te k b e n  a  p e rc u ­
ta n  d ra in a g e  e re d m é n y e s  le h e t, és 
ezzel e l le h e t  k e rü ln i  a  la p a ro to -  
m ia  v eszé ly é t. K ü lö n ö se n  a j á n la ­
tos a  sz e p tik u s  e s e te k b e n  e lő szö r 
p e rc u ta n  d ra in a g e - t  k é s z í te n i  és 
m á so d la g o san  a  m ű té te t .  A  g y o rs  
fe lism e ré s  és a  m e g fe le lő  b e a v a t ­
kozás e lk e rü lh e tő v é  te sz i a  m u l t i ­
p lex  sz e rv e lé g te le n sé g  k ia la k u lá s á t  
és c s ö k k e n ti a  m o r b id i tá s t  és a 
m o r ta li tá s t .  póka  Lágzló dr_
A pancreas tá lyogban szen ved ő  
betegek  túlélésének  ja v ítá sa . W a r- 
sh a w , A. L. és m ts a i (M a ssa c h u ­
s e tts  G en . H osp., B o s to n , M A 
02114): A n n . S urg ., 1985, 202, 408.
A p a n c re a s  tá ly o g  a z  e se te k  
tö b b sé g éb e n  a  p a n c r e a t i t is  k ö v e t ­
k e z té b e n  e lh a lt  sz ö v e te k  f e r tő z é s é ­
bő l k e le tk e z ik , b e c s lé se k  s z e r in t  a 
p a n c re a t i t is e k  1—9 % -á b a n . A  k o ­
rá b b i év tiz e d e k b e n  a b e te g sé g  h a ­
lá lo zási a rá n y a  30—50%  k ö z ö t t  in ­
g ad o z o tt. A z ú ja b b  k ö z le m é n y e k  a 
h a lá lo z á s  c sö k k en té se  é rd e k é b e n  
n y ito t t  k ezelést, fo ly a m a to s  ö b lí ­
té s t ja v a so ln a k . A  sz e rz ő k  k ó rh á z a  
az u to lsó  év tize d b en  a  tú lé lé s  d r á ­
m a i ja v u lá s á t  é r te  el, k ö z le m é n y ü k  
az e re d m é n y e k  ja v u lá s á t  e lő seg ítő  
té n y ez ő k  e lem zésé t a d ja .
1974— 1983-ig 1818 b e te g e t k e z e l ­
te k  h e v e n y  p a n c re a t i t is s z e l ,  45 
e se tb e n  (2 ,5% -ban) tá ly o g  fe jlő d ö tt  
k i, ezek  az e se te k  k é p e z ik  a  ta n u l ­
m á n y u k  an y a g á t. A  b e te g e k  k ö zü l 
30 v o lt f é r f i  és 15 nő, é le tk o r u k  21- 
tő  79 év ig  te rje d , á t la g o s a n  44 
év  v o lt. 7 m ű té t  u tá n  a l a k u l t  ki: 
5 az  e p e u ta k o n  tö r té n t  b e a v a tk o ­
zás, 1 p a n c re a to g ra p h ia  é s  1 su b - 
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ső  5 é v b e n , 19 a  m á so d ik  5 év es  p e ­
r ió d u s b a n  f o rd u l t  elő. 26 e se t fu l-  
m in á n s , s e p tik u s  fo rm á b a n  z a jlo t t  
le, a  p a n c r e a t i t i s  fe llé p é se  és a  t á ­
lyog  m e g n y itá s a  k ö z ö tt á t la g o s a n  
18 n a p  te l t  el. 19 b e te g b e n  a  t á ­
lyog  la p p a n g v a  a la k u l t  k i, a  d r a i ­
n a g e - t  á t la g o s a n  49 n a p p a l  (30— 
120 n a p p a l)  a b e te g sé g  je le n tk e z é ­
se u tá n  h a j to t tá k  v ég re .
A  sz e rz ő k  e z u tá n  le í r já k  a  d ia g ­
n o sz tik a i  e l já r á s o k a t,  a m e ly e k  a 
p a n c re a s  tá ly o g  fe lism e ré s é h e z  v e ­
z e tte k :  la b o r, v iz sg á la to k , b a k te r io ­
lóg ia , ra d io ló g ia , u l t r a h a n g ,  CT, 
p e r c u ta n  tű b io p s ia .
A z u to ls ó  5 év b e n  s ta n d a r d  m ű ­
té t i  te c h n ik á t  a lk a lm a z ta k : m e d ia n  
la p a ro to m iá b ó l á t te k in te t té k  az  
egész h a s ü re g e t,  e z u tá n  a  co lon  
tr a n s v e r s u m o t f e lh a j tv a  a  m eso co ­
lo n  t r a n s v e r s u m o n  k e re s z tü l  t á r t á k  
fe l a  tá ly o g o t, és a z t u j j a l  ü r í te t té k  
k i (d e b r id e m e n t) . A z ü re g b e  ösz- 
s z e c s a v a r t  g u m ila p o k b ó l k é s z íte t t  
ún . P e n ro s e  d r a in e k e t  és tö b b  sz í ­
v ó c sö v e t h e ly e z te k  el, és e z e k e t a 
h a s fa lb a n  k é s z íte t t  k ü lö n  n y ílá so ­
k o n  á t  v e z e t té k  k i. A  d ra in e k e t  
tö b b  ü lé sb e n  tá v o l í to t tá k  el. Ügy 
g o n d o ljá k , h o g y  ez a  te c h n ik a  e lő ­
seg íti a  tá ly o g ü re g  fo k o za to s  z su ­
g o ro d á s á t  és c s ö k k e n ti a  h a s fa li  
s é rv  k e le tk e z é sé n e k  le h e tő sé g é t. A 
m u lt ip le x  tá ly o g o k a t k ü lö n -k ü lö n  
n y i to t tá k  m eg  és lá t tá k  el. 1 b e te g ­
n é l b a l  o ld a li c o le c to m iá t is k é ­
s z í te t te k  v a s ta g b é l-e lh a lá s  m ia tt .  1 
e s e tb e n  a  tá ly o g o t a  g y o m o rb a  
s z á ja z ta t tá k .  1 b e te g  e se té b e n  a 
p a n c ra s  fe jé b e n  k ia la k u l t  tá ly o g o t 
p a n c re a to -d u o d e n e c to m iá v a l 
(W h ip p le -m ű té tte l)  tá v o l í to t tá k  el. 
I s m é te l t  tá ly o g fe l tá r á s r a  7 e se tb e n  
k e r ü l t  so r.
A z e lső  5 é v b e n  a  26 k e z e l t  b e ­
te g  k ö z ü l 10 h a l t  m e g  (38% ), a  m á ­
so d ik  5 év es p e r ió d u sb a n  19 b e teg  
k ö z ü l 1 (5%) (p < 0 ,0 1 ). A  m ű té ti  
sz ö v ő d m é n y e k  a r á n y a  8 4 % -o sn a k  
b iz o n y u lt:  v é rz é s  (26-ból 9 v e rsu s
19-bő l 1), á l ta lá n o s  sep s is  (26-ból 
7 v e r s u s  19-ből 1), p a n c re a s  s ip o ly  
(45-bő l 14), v a s ta g b é l p e r fo ra tio  4, 
n y o m b é l p e r fo ra tio  2, g y o m o r p e r ­
f o ra tio  1. A  h a lá lo k o k : v e se -  és 
lég zési e lé g te le n sé g  7, v é rz é s  3, tü -  
d ő e m b o lia  1. A  m á so d ik  5 év es p e ­
r ió d u s  jo b b  e re d m é n y e i a  CT  g y a ­
k o r ib b  a lk a lm a z á sá v a l,  e n n e k  k ö ­
v e tk e z m é n y e k é p p e n  a  k o rá b b i f e l ­
ism e ré sse l és a  k o ra i  m ű té t te l  m a ­
g y a rá z h a tó k . A  tá ly o g b ó l s z á rm a ­
zó m ű té t  u tá n i  v é rz é s t  s ik e r r e l  k e ­
z e lté k  a  k a té te re s  a r té r iá s  em b o li-  
sa tió v a l. A z ism é t fe llé p ő  tá ly o g o ­
k a t  C T -v e l i r á n y í to t t  p e rc u ta n  
d ra in a g e -z s a l  s z ü n te t té k  m eg.
H a  a  fu lm in a n s  k e z d e tű , shockos, 
h e v e n y  p a n c re a t i t is e s  b e te g e t p e ­
r i to n e a l is  ö b líté sse l, a  k e r in g é s i  és 
lég zési e lé g te le n sé g  k iv é d é sé v e l 
é le tb e n  ta r to t tu k ,  és a  p a n c re a s  t á ­
ly o g o t az  u l t r a h a n g ,  a  CT  és a  tü -  
d ő -b io p s ia  se g ítsé g é v e l k o rá n  fe lis ­
m e r tü k  és sz é le sen  d r a in á l tu k ,  a 
sú ly o s  h e v e n y  p a n c re a t i t is  gyógy í ­
tá s a  e re d m é n y e se b b  lesz.
Póka László dr.
A  pancreasszövet m egtartása  
k om b inált gastricob iliaris és duc ­
tus p ancreaticus d ra in age-zsa l a  
krón ikus p ancreatitises fájdalm ak  
m egszün tetésére. W a rsh a w , A. L. 
(M a ssa c h u se tts  G en . H osp ., B oston, 
M a ssa c h u se tts  02114): A m er. J . 
S u rg . 1985, 149, 563.
A  k ró n ik u s  p a n c re a t i t is  (K P) le g ­
je lle m z ő b b  tü n e te  a  fá jd a lo m , és az 
k o rá b b a n  je le n tk e z h e t,  m ie lő tt az t 
a  m ir ig y  m o rp h o ló g ia i, ra d io ló g ia i 
v a g y  az e n d o k r in  és e x o k r in  m ű ­
k ö d é s  v iz s g á la tá v a l k i le h e t  m u ta t ­
n i. A  p a n c re a s  fo k o z a to sa n  zsugo ­
r o d ik  a  m ir ig y á llo m á n y  fib ro s isa  
és so rv a d á sa  k ö v e tk e z té b e n , e z á l ­
ta l  a d u c tu s  b e s z ű k ü lh e t v ag y  k i ­
tá g u lh a t ,  v ég ü l e lz á ró d h a t. A p a n ­
creas sc le ro s isa  m a g á b a n  fo g la lh a t ­
j a  a  c h o led o c h u st, a  n y o m b e le t, 
v a la m in t  a m á j és a  lé p k a p u  v é ­
n á i t .  A keze lés  c é lja  a fá jd a lo m -  
c s illa p ítá s , az e p e v e z e té k  és a 
n y o m b é l s z a b a d d á  té te le . E z t p a n ­
c re a s  re se c tió v a l v a g y  d e k o m p re sz -  
sz iós e ljá rá s o k k a l é r h e t jü k  el. A  
b e s z ű k ü lt  d u c tu s  p a n c re a t ic u s  e se ­
té b e n  a  re se c tio  a v á la sz ta n d ó  m ű ­
té t, a  k itá g u lá s t  a  la te ro - la te r a l is  
p a n c re a t ic o - je ju n o s to m ia  o ld ja  
m eg . A p a n c re a s  egy  ré sz é n e k  v ag y  
eg é sz én ek  fe lá ld o z á sa  d ia b e te s t, 
s te a to r r h e á t  v o n  m a g a  u tá n , e z é r t 
a já n la to s  m e g ta r ta n i  a n n y i p a n ­
c re a s  á llo m á n y t, a m e n n y it  c sak  le ­
h e t.
A  szerző  is m e r te t i  58 K P -b e te g  
m ű té té  so rá n  s z e rz e tt  ta p a s z ta la ­
ta i t .  A  b e te g e k  k ö z ü l 41 v o lt f é r f i  
és 17 nő . á tla g o s  é le tk o ru k  43 év  
(18— 63 éves k o r ig  te r je d t) .  A f á j ­
d a lo m  v o lt a  v e z e tő  tü n e t  57 b e te g ­
n é l, m íg  egy fá jd a lo m m e n te s  s á r ­
g a sá g g a l je le n tk e z e tt.  E z u tá n  le í r ­
j a  a  k iv iz sg á lá s  m ó d já t.
K ife je z e tt  e p e ú te lz á ró d á sa  v o lt 
21 b e te g n e k , ezek  k ö zü l 4 -n é l 
n y o m b é l-o b s tru k c ió t is ta lá l ta k . 38 
e se tb e n  m u ta t ta k  k i 7 m m -n é l n a ­
gyobb  d u c tu s - tá g u la to t .  ezek  a lk a l ­
m a s a k  v o lta k  p a n c re a t ic o - je ju n o s -  
to m iá ra . A  d u c tu s -s z ű k ü le te s  20 
b e te g n é l n e m  ta lá l ta k  e p e ú t-  v a g y  
n y o m b é le lz á ró d á s t. P se u d o c y s tá t 
fe d e z te k  fe l a k i tá g u l t  d u c tu ssz a l 
b író  38 b e teg  k ö z ü l 9 -n é l és a d u c ­
tu s -s z ű k ü le te s  20 e se t k ö zü l 4 -ben  
A p a n c re a t ic o - je ju n o s to m iá t k o m ­
b in á lv a  c h o le d o c h o -e n te ro s to m iá -  
v a l  és g a s tro je ju n o s to m iá v a l k iv á ­
ló  e re d m é n y t é r te k  el 36 b e teg  k ö ­
z ü l 30 ese tijen  (83% ), ta r tó s  tü n e t ­
m e n te sség g e l (á tla g  3,6 év). N em  
m u ta tk o z o tt  ö sszefü g g és a f á jd a ­
lo m  ta r tó s  m e g sz ű n é se  és az e n ­
d o k rin , e x o k r in  m ű k ö d é s  e lé g te le n ­
sége  k ö zö tt. A  p a n c re a t ic o - je ju n o s ­
to m ia  u tá n  4 e se tb e n  a la k u lt  k i is ­
m é te l t  sz ű k ü le t, és ez ú ja b b  m ű ­
té t i  m e g o ld á s t ig é n y e lt :  3 b e te g n é l 
p a n c re a s  re se c tió t k e l le t t  v égezn i. 
G y a k ra n  é rn e k  el k itű n ő  e re d ­
m é n y t, fá jd a lo m m e n te s sé g e t a 
m e g m a ra d t p a n c re a s -m ű k ö d é s  k o n ­
z e rv á lá sá v a l, a  m ir ig y  s c le ro tik u s  
á ta la k u lá s a  e lle n é re .
Póka László dr.
Л pancreatitis m int a vérzéses  
anaem ia ritka oka. V. В агу, S., 
F ra n k , T h ., L in d e n fe lse r , R. (K re is ­
k ra n k e n h a u s , W ü rse le n ) : C h iru rg , 
1985, 56, 605.
S z u ro k sz é k le t m e lle tt  é sz le lt 
a n a e m ia  a  fe lső  g a s tro in te s tin a l is  
tra c tu s  p e p tik u s  la e s ió já b ó l vag y  
e p ith e lia l is  tu m o rá b ó l szá rm azó  
v é rz é s re  u ta l. R i tk á k  az in tr a m u ­
ra lis  fo ly a m a to k , tr a n s d u c ta l is  v é r ­
zések , h a e m o b ilia  és p a n c re a t i-  
c o rrh a g ia . A  sz e rző k  c h r . p a n c re a ­
t i t is e s  b e te g ü k  e se té v e l eg é sz ítik  k i 
az  e lő b b iek e t.
39 éves, a lk o h o lo s  e re d e tű  ch r. 
p a n c re a t i t is e s  b e te g ü k e t g y a k o ri 
v é re s  sz é k le te t okozó , I I I . s tá d iu m ú  
a ra n y é rb e te g sé g  m ia t t  M illig a n — 
M o rg an  s z e r in t  m e g o p e rá ltá k . 
7 g % -o s  p ra e o p e ra t ív  a n a e m iá ja  
a z o n b a n  k éső b b  se m  ja v u lt ,  jó lle ­
h e t  v é rz é s t m á r  n e m  ész le ltek . E k ­
k o r  m o n d ta  el a  b e teg , hogy  m á r  
2 é v e  v a n  sz u ro k sz é k le te . R ad io ló - 
g ia ila g  a  fe lső  d u o d e n u m  c irc u la r is  
b eszű k ü lé sé t, g a s tro s c o p p a l e te rü ­
le t  ép  n y á lk a h á r ty á já t  lá t tá k . P ró -  
b aex c is io  m a lig n itá s t  n e m  v e r if i ­
k á lt.  S o n o g ra p h ia , m a jd  CT  a  p a n -  
c re a s - fe j e x p a n s iv  tu m o rá ra  u ta l ­
tak . A n g io g ra p h ia : é rszeg én y , n em  
in f i l t rá ló  k iesés. L a p a ro to m ia  so ­
r á n  k isö k ö ln y i, tö m ö tt  tu m o r t  t a ­
lá lta k . p a r t ia l is  p a n c re a t ic o -d u o -  
d e n e c to m iá t v ég ez tek . Z a v a r ta la n  
p o s to p e ra tiv  szak . S z ö v e tta n ila g  
c h r. in te r s t i t ia l i s  g y u lla d á s t  é sz le l ­
te k  heges m ező k k e l, p se u d o cy s tik u s  
já ra t tá g u la to k k a l ,  m ir ig y -a tro p h iá -  
v a l  és egy kis pseudocysta körüli 
m asszív bevérzéssel.
A z ese t é rd e k e ssé g é t az  a d ja , 
hogy  a  fe lső  g a s tro in te s tin a l is  v é r ­
zé sek  o k o z ta  a n a e m iá k  e se té b e n  a  
p a n c re a s  n e m  sz o k o tt s z e re p e ln i a  
d if fe re n c iá ld ia g n o sz tik á b a n . A z 
a n a e m ia  le h e t jó in d u la tú  p a n c re a s -  
tu m o r  v ag y  c h r. p a n c re a t i t is  k ez ­
d e ti  tü n e te . A p se u d o c y s tá k  a c u t 
a rro s ió s  v é rz é se i —  m a g a s  le ta l i-  
tá s sa l — g y a k ra n  k e rü ln e k  ész le ­
lé sre . E se tü k b e n  a  g y o m o r-b é l p a s ­
sag e  v iz sg á la t a  d u o d e n u m  in t r a ­
m u ra l is  fo ly a m a tá t  v e te t te  fel, pl. 
egy  le io m y o sa rc o m á t, m in t a  v é r ­
zés egy r i tk a  o k á t. A  co e lia co g ra -  
p h ia  á l ta l  á b rá z o lt  é rszeg én y ség  
v isz o n t e rő se b b  v é rz é s  e llen  szólt.
Habis György dr.
Elülső hasfali sérvek  herniogra- 
phiája. E k b erg , O. (Dep. D iag n o stic  
R ad io logy , U n iv e rs ity  o f L u n d , 
M alm ö, S w e d e n ) : F o rts c h r .  R ö n t-  
g e n s tr . 1985, 143, 562.
A z e lü lső  h a s fa li  s é rv e k  k lin ik a i  
k ó rism é zé se  g y a k ra n  n e h é z  és k ö ­
rü lm é n y e s ; n e g a tív  v ag y  t is z tá z a t ­
la n  f iz ik a i le le t e s e té n  és tö b b sz ö r 
in tra a b d o m in a lis  k ó ro s  fo ly a m a to k  
tü n e te i t  u tá n o z h a tjá k . I ly e n  s é rv e k  
g y a k ra n  interparietalis  típ u s ú a k , 
am i a  fe lfe d e z é sü k e t m ég  in k á b b  
m e g n eh e z íti. A  h e rn io g ra p h ia  e lő ­
seg íti a  h a s fa li  s é rv b e n  szen v ed ő  
b e teg e k  k lin ik a i t is z tá z á sá t , k ü lö ­
n ö se n  h e rn ia  s e m ilu n a r is  (S p iege-
li), h e rn ia  in c is io n a lis , h e rn ia  u m ­
b ilic a lis  e se té n . M iv e l a  k lin ik a i 
k é p  b izonyos k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt 
h a tá ro z a t la n  je lle g ű , így  a  h e rn io ­
g r a p h ia  ja v a l la ta  szé le s  k e re te k  
k ö z ö tt a  le h e tő sé g  s z e r in t  szab a d o n  
á l l í th a tó  fel. A z  e lk ü lö n ítő  k ó r is -  
m é zé sb en  a  h a s fa li  fo ly a m a to k  r i t ­
k a  leh e tő ség e i is m é rle g e n d ő k  
(h a e m a to m a  m . r e c t i  a b d o m in is : 
e n d o m e tr io s is ) ; e b b e n  a k ieg ész ítő  
u l t r a h a n g v iz s g á la t  és a  tű b io p s ia  
is se g ítsé g e t n y ú jta n a k .
Ifj. P astinszky István dr
K atétcr-jeju n ostom ia  az c lek tív  
hasi sebészetben . B odoky , A. és 
m ts a i  (Dep. f. C h ir. U n iv . K lin ik  
K a n to n s s p ita l  B a s e l ) : C h iru rg . 
1985, 56, 644.
A  je ju n o s to m ia  az  u tó b b i é v e k ­
b en  b izonyos m é r té k b e n  re n a is sa n -  
c e á t  éli. T e c h n ik á ja  lén y eg esen  
m e g v á lto z o tt a  m ú lth o z  k ép est. F i ­
l ifo rm is , 3 m m  á tm é rő jű  k a té te r t  
h a s z n á ln a k , a m it  su b m u c o su sa n  
v a g y  su b se ro su sa n , a n t i r e f lu x  c s a ­
to r n á n  k e re sz tü l v e z e tn e k  a je ju -  
n u m b a . A k a té te r r e l  e l lá to tt  b é lk a ­
c so t ö lté se k k e l a  fa li  p e r ito n e u m - 
hoz rö g z ítik .
In d ik á c ió s  te r ü le té t  k ü lö n b ö ző en  
í té l ik  m eg  az iro d a lo m b a n . M íg 
eg v esek  csak  n a g y  h a s i m ű té te k  
u tá n  a lk a lm a z z á k , a d d ig  m á so k  
a p p e n d e c to m iá t és g y n aeco lo g ia i 
m ű té te k e t  k ö v e tő e n  is in d o k o ltn a k  
ta r t já k .
A  szerző k  v é le m é n y e  s z e r in t 
o ly a n  h a s i m ű té te k  e se té b e n  h a s z ­
nos, m e ly ek  u tá n  n a p o k ig  n e m  
tá p lá lh a tó  o rá lis á n  a  b e teg . Az e l ­
ső  p o s to p e ra tiv  n a p o n  2000 k c a l-  
v a l  (2400 m l/n a p )  k e z d ik  a  k a té te ­
r e n  k e re sz tü li tá p lá lá s t .  A z in fú z ió  
m e n n y isé g e  40 m l 'ó ra . a m it n a ­
p o n ta  20 m l tó rá v a l em eln ek , e g é ­
szen  100 m P ó rá ig .
42 n ag y o b b  h a s i  o p e rá c ió : oeso- 
p h a g e c to m ia , g a s tre c to m ia .
W h ip p le -m ű té t  p o s to p e ra tiv  s z a k á ­
b a n , á t la g o s a n  12,5 n a p ig  a lk a l ­
m a z tá k . H á ro m  k a té te r  o k ozta  szö ­
v ő d m é n y t é sz le ltek . E gy kat.ét.er- 
d is lo c a tio  m ia t t  f é lb e sz a k íto t tá k  a 
ie iu n á l is  tá p lá lá s t .  E gy  su b c u ta n  
tá lv o g  m e g n y itá sa  u tá n  g y ó g y u lás t 
é r te k  el. A h a r m a d ik  e se tb e n  a k a ­
t é te r  e x t ra a b d o m in a lis  tö ré sé t k o r ­
r ig á l tá k . A k a té te r  o k o z ta  szövőd ­
m é n y e k  a  fe lh a s z n á l t  a n y a g g a l és 
a  m ű té ti te c h n ik á v a l v a n n a k  ösz- 
sz e fü g g ésb en . A z ú j  m ó d sz e r a l ­
k a lm a z á sa  ó ta  a  b é ls ip o ly  és a  b é l 
e lz á ró d á sa  m á r  n e m  okoz gondo t. 
M íg  a  c e n trá lis  v é n á s  szo n d a  e ltá -  
v o líta n d ó  g y u lla d á s  ese tén , ad d ig  
e r r e  n in c s  szü k ség  v é k o n y b é l-k a té ­
t e r  a lk a lm a z á sa k o r .
T á p lá lé k  o k o z ta  sz ö v ő d m én y  15 
e se tb e n  fo rd u l t  elő , fő leg  az első  
p o s to p e ra tiv  h é te n . 5 b e te g e n  szö ­
v ő d m é n y  m ia t t  a  k a té te r tá p lá lá s t  
m e g  k e l le t t  s z ü n te tn i .  L eg g y ak o ­
r ib b  a d ia rrh o e a . E z e n k ív ü l 3 a b ­
d o m in a lis  d is te n s ió t  és egy p a ra lv -  
tik u s  ile u s t é sz le lte k . A tá p lá lé k  
o k o z ta  k o m p lik á c ió  u g y a n ú g y  e lő ­
f o rd u l  t r a n s n a s a l is  s z o n d a tá p lá lá s ­
n á l  is, te h á t  n e m  sp e c if ik u s  a  k a -  
té te r - je ju n o s to m iá ra .
A  sz e rző k  v é le m é n y e  sz e r in t az  
a b o ra lis  b é lsz a k a sz o n  v é g z e tt o p e ­
rá c ió k n á l n in c s  sz ü k sé g  je ju n á l is  
tá p lá lá s ra ,  v is z o n t a  h a s i m ű té t  
h e ly é tő l fü g g e tle n ü l a  b e teg  ro ssz  
á l ta lá n o s  á l la p o ta ,  v a la m in t  a n o r ­
m á lis  tá p lá lk o z á s t  k á ro sa n  b e fo ­
ly á so ló  u tó k e z e lé s  (pl. ch em o - és 
s u g á r - th e ra p ia )  in d o k o lja .
K o n tr a in d ik á l t  p e r ito n itis , v é -  
k o n y b é l-o b s tru k c ió , k i te r je d t  ösz- 
szen ö v ések , C ro h n -b e te g sé g  e s e té ­
b en . C a rd io re s p ir a to r ik u s  in su ff i-  
c ie n tiá n á l,  a m ik o r  a  fo ly a d é k ­
eg y e n sú ly  f e n n ta r t á s a  d ö n tő  f o n ­
to sság ú , p a r e n te r a l is  tá p lá lá s r a  
v a n  szükség . A  fo ly a d é k e g y e n sú ly  
k a té te r r e l  p o n to s a n  n e m  á l l í th a tó  
be. E ttő l fü g g e tle n ü l a  k a té te r - je -  
ju n o s to m ia  e lv ég e zh e tő , m e r t  a  r e -  
c o n v a le sc e n tiá b a n  jó l fe lh a sz n á l ­
h a tó .
A k a té te r - je ju n o s to m ia  e lőnye  a 
n a s a lis  s z o n d á v a l ö ssz eh a so n lítv a , 
hogy  k e v é sb é  k e l le m e tle n  a  b e teg  
sz á m á ra , m in t ez u tó b b i. P a re n te -  
r á l i s  tá p lá lá s n á l  a  k a té te rn e k  a  
c e n trá lis  v é n á b a n  o k o zo tt g y u lla ­
d á s a  n a g y o b b  r iz ik ó t je le n t, m in t a 
je ju n u m b a  v e z e te t t  k a té te r  á l ta l  
e lő id é z e tt h a s fa li  in fek c ió .
V iczián  A ntal dr.
A finom tű  asp iratiós b iopsia  
m egbízhatósága és költségk ihatása .
S m ith , T h. J . és m ts a i  (D ept. S u rg . 
N ew  E n g la n d  M ed C e n te r , B oston , 
M a ssa c h u se tts  02111): A m er. J . 
S u rg ., 1985, 149, 540.
A z a s p ira tió s  f in o m tű  b io p s iá t 
(A FB) 80 év e  a lk a lm a z z á k  a  d a g a ­
n a t  és a  fe r tő z é s  k ó rism é zé séb e n . 
A  se b ész ek  ez t a  te c h n ik á t  la s sa n  
fo g a d tá k  el, m e r t  n e m  ta lá l tá k  e lég  
m e g b íz h a tó n a k  és n em  m in d e n  
b e te g sé g b e n  tu d tá k  fe lh a sz n á ln i. A  
sz e rző k  ta n u lm á n y u k b a n  az a s p i ­
r a t ió s  f in o m tű  b io p s ia  m e g b íz h a tó ­
s á g á t és k ö lts é g k ím é lő  v o ltá t  e le ­
m ez ték .
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A F B -t v ég e z tek . E zek  k özü l a t a ­
n u lm á n y b a  286-ot v e t te k  b e : e m ­
lőből, n y iro k c so m ó k b ó l, b ő rb ő l és 
lá g y ré sz  d a g a n a tb ó l k é s z íte tte k  
A F B -k a t. A  ta n u lm á n y b a  csak  
o ly a n  A F B -k a t v e t te k  be, a m e ly e k  
u tá n  s z ö v e tta n i v iz s g á la t  v ag y  t a r ­
tó s  k lin ik a i  m e g fig y e lé s  tö r té n t.  A  
v iz sg á la to k a t az  e se te k  tö b b sé g é ­
b e n  a m b u la n te r  v é g e z té k , d e  k é sz í ­
t e t te k  A F B -t m ű té t  k özben , co m ­
p u te r  to m o g ra p h iá s , u l t r a h a n g  és 
r tg  k o n tro ll  m e lle t t  is. A  szerző k  
e z u tá n  le í r já k  az  a lk a lm a z o tt  te c h ­
n ik á t .
20 n y iro k cso m ó  A F B -t k ö v e te tt  
s z ö v e tta n i v iz s g á la t  és 27-nél a  p r i ­
m e r  d a g a n a t és a  k l in ik a i  k ép  v o lt 
a  k o n tro ll.  A v iz s g á la t  m e g b íz h a ­
tó sá g a  9 0 % -o sn a k  b iz o n y u lt. 27 
lá g y ré sz  d a g a n a tb ó l v e t t  A F B -t k ö ­
v e te t t  s z ö v e tta n i v iz sg á la t. A tö b b i 
48 e se tb e n  a  p r im e r  d a g a n a t és a 
k lin ik a i  le fo ly ás  v o lt  a  k o n tro ll. A z 3019
AiFB m e g b ízh a tó sá g a  9 1 % -o s volt. 
A  153 em lő d a g a n a tb ó l v e t t  A FB 
8 5 % -b a n  v o lt e lfo g a d h a tó . A  nem  
m e g fe le lő  le le t 84 % -a e rő s e n  kö tő - 
sz ö v e te s  d a g a n a to k b ó l e r e d t ,  am e ­
ly e k b e n  kevés v o lt a  s e j t .  A  v izs ­
g á la t  d iag n o sz tik u s  é r t é k é t  78% -os- 
n a k  í té l té k  meg.
A  k ö lts é g k ih a tá s t i l le tő le g  k id e ­
r ü l t ,  h o g y  az a m b u la n te r  v ég z e tt 
A F B  k ö ltség e  fe lé t te s z i  k i  a  szö ­
v e t ta n i  v iz sg á la tn a k . A  te c h n ik a  
to v á b b i f in o m ítá sa  c y to c e n tr i fu g á -  
lá s s a l  és im m u n h is to c h e m iá v a l fo ­
k o z n á  az  AFB m e g b íz h a tó sá g á t. A 
sz e rz ő k  az A F B -t j a v a s o l já k ,  m in t 
v á la s z ta n d ó  m ó d sz e rt a z  e lső  p a ­
to ló g ia i v iz sg á la tk é n t, lo k a liz á lt 
szo lid  d ag a n a to k  e s e té b e n .
Páka László dr.
Sörétszem ek a féregn yú lván yban .
M o llo w itz , G. G. (C h ir . A b t., K h. 
B e th a n ie n , M oers): C h iru rg ,  1985, 
56, 607.
O ly a n  v id ék ek en , a h o l  gy ak o ri 
a p ró v a d -v a d á s z a to k a t ren d e z n e k , 
n e m  r i tk á k  a sö ré ts é rü lé s e k .
A  szerző  ese te  (betege) ig az i r i t ­
k a s á g n a k  szám ít: 62 é v e s , f ia ta l 
k o ra  ó ta  passzióból v a d á sz ó , é le te  
s o rá n  so k  — sö ré tte l e j t e t t  — v a d a t 
fo g y asz tó , •panaszmentes b e teg é t 
h á z io rv o sa  ru tin  u l t r a h a n g v iz s g á ­
l a tn a k  v e te tte  a lá . A  fé re g n y ú l ­
v á n y b a n  észlelt sö ré ts z e m e k e t k é ­
ső b b  rö n tg e n fe lv é te le n  is  á b rá z o l ­
tá k . Ism é te lt  r tg -v iz s g á la to k  so ­
r á n  v á lto z á s t n e m  é sz le lte k , az 
a p p e n d ix  m obilis v o lt. A  se ru m b a n  
e m e lk e d e t t  ó lo m sz in te t n e m  észle l ­
te k  (m e r t a  ső ré te k  m a  m á r  ólom - 
a n t im o n  ö tvözetbő l v a n n a k ) .
A  panaszmentes beteg  appendec- 
tom iájá tó l — a m ű té ti r iz ikó  m iatt 
-  eltekin tettek. НаЫ$ G yörgy dr
P eritoneo-venosus sh u n t az as ­
c ites therápiájában. V o lk . В. A. és 
m ts a i  (M ed. K lin ik  u n d  C h ir. K li ­
n ik  U n iv . F re ib u rg , K lin is c h -C h e ­
m isc h e s  In s titu t d e r  F r e ie n  U niv. 
B e r l in ) :  D tsch. m ed . W s c h r . 1985, 
110, 1685.
T h e rá p ia re f ra c te r  a s c i te s  ese té ­
b e n  a  p e r ito n e o -v e n o su s  s h u n t  jö ­
h e t  szám ításb a . S z á m o s  szövődm é ­
n y e  m ia t t  azonban  c s a k  in d o k o lt 
e s e tb e n  a lk a lm az h a tó . A  th e rá p ia ­
r e f r a c te r  ascites le g g y a k o r ib b  oka 
az e g y ü ttm ű k ö d é s  v a g y  az a lk a l ­
m a z k o d á s  h iá n y a  a  b e te g  részérő l.
S h u n t  im p la n tá c ió t in d o k o lh a tja  
d iu re tic u m o k  v ag y  h e p a to re n a lis  
s y n d ro m a  á lta l e lő id é z e t t  fu n k c io ­
n á l is  v esee lég te len ség , to v á b b á  m a ­
l ig n u s  ered e tű  a s c ite s , a m ik o r  a 
g y a k o r i  p a ra c e n te s is  k ö v e tk e z té b e n  
n a g y fo k ú  fe h é r je v e sz te sé g  é ri a 
b e te g e t.
K o n ra in d ik á lt  a p e r i to n e o -v e n o ­
su s s h u n t,  vagy  az e x t ra c o rp o ra lis  
re in fu s io  fe rtő zö tt a s c ite s  ese tében ,
______ v a la m in t  d e k o m p e n z á lt sz ív b e teg -
4 0 7 0  sé g n é l, a  k o n ze k u tiv  v o lu m e n  tú l ­
te rh e lé s  m ia tt.
A z a sc ite s  e x t ra c o rp o ra l is  r e in -  
fu s ió ja  csak  p r im e r  s z ü k sé g á lla p o t ­
b a n  in d o k o lt. A sz e rz ő k  37 b e teg e n  
v é g e z te k  th e ra p ia r e f r a c te r  a sc ite s  
m ia t t  re in fu s ió t. E b b ő l 16 e se tb e n  
e x tra c o rp o ra l is  re in fu s ió t ,  21 b e te ­
g e n  p e r ito n e o -v e n o su s  s h u n t-ö t  
im p la n tá l ta k .  M in d e n  e se tb e n  e lő ­
s z ö r  b a k te r io ló g ia i v iz s g á la tn a k  v e ­
t e t t é k  a lá  az  a s c ite s t ,  to v á b b á  
m e g h a tá ro z tá k  a  p la sm in o g e n  k o n ­
c e n tr á c ió já t .
A z  e x tra c o rp o ra lis  r e in fu s io  10 
e s e tb e n  já r t  á tm e n e ti  ja v u lá s sa l.  
E z e k  k ö zü l n ég y e n  k e l le t t  k ésőbb  
s h u n t - ö t  k ész íten i.
S z ö v ő d m é n y t 29 b e te g e n  é sz le l ­
te k . L e g g y a k o rib b  az  a lv a d á s i z a ­
v a r ,  a m i 50% -os le ta l i tá s s a l  já r .  A 
sz e rz ő k  b e te g a n y a g á b a n  3 7 ,8% -ban  
f o r d u l t  elő. H y p e r f ib r in o ly s is  o koz ­
za , a m it  az  a s c ite sb e n  lév ő  p la s m i ­
n o g e n  a k t iv á to ro k  id é z n e k  elő, 
e z é r t  a  c o a g u lo p a th ia  p ro g n o sz ti ­
z á lá s a  é rd e k é b e n  az  a s c ite sb e n  a 
p la sm in o g e n  m e g h a tá ro z á s a  sz ü k ­
ség es. A  p la sm in o g e n  k o n c e n trá c ió ­
j a  d e x a m e th a s o n n a l em e lh e tő . H a  
ez e re d m é n y te le n , T ra sy lo l a d á sa  
ja v a l l t .
A  sh u n t-ö k  8—26°/n- á n á l  fo rd u l 
e lő  in fek c ió . A  sz e rző k  csu p án  
5.40/n-b a n  é sz le lté k . A  s h u n t  e x -  
p la n tá c ió já t  te sz i szü k ség essé . L o ­
k á l is  se b fe rtő zés  a n t ib io tik u m o k ­
k a l  k eze lh e tő . F ro p h y la c t ik u s a n  
e g y s z e ri a d a g b a n  2 g c e fo to x in  jó l 
b e v á l t .
I s m e re tle n  e re d e tű  lá z a s  á l la p o ­
to t, a m e ly e t sem  a n t ib io tik u m o k ­
k a l ,  sem  a n t ip y re tic u m o k k a l n em  
s ik e r ü l t  b e fo ly á so ln i 3 7 % -b a n  ész ­
le l te k .
N e m  r i tk a  sz ö v ő d m é n y  a  c a r d ia ­
l is  d ek o m p en z ác ió , a m i c a rd ia lis  
e lő k é sz íté s  e l le n é re  e lő fo rd u l, a fo ­
k o z o t t  fo ly a d é k b e v ite l k ö v e tk e z té ­
b e n .
S h u n t  occlusio  iro d a lm i a d a to k  
s z e r in t  2 5 % -b an  je le n tk e z ik . A 
s z e rz ő k  4 .8 % -b an  é sz le lté k . A  D en- 
v e r - s h u n t- ö t  a lk a lm a z tá k  H a k im — 
C o rd is  szeleppel. T h ro m b u s  á l ta l  
e l z á r t  s h u n t sü rg ő se n  e l tá v o l í ta n -  
dő  a  fe rtő zés  v e sz é ly e  m ia tt.  A  
s h u n t- th ro m b o s is  n a g y ré s z t  a  te c h ­
n ik á tó l  függ. N e m  m in d e g y , hogy  
m e ly ik  v é n a  fe lh a s z n á lá s á v a l tö r ­
t é n ik  az  asc ites  e lv ez e té se . L e g k e ­
v é s b é  a lk a lm a s  e r r e  a  c é lr a  a  v e n a  
s a p h e n a . A szerző k  a  v e n a  ju g u la -  
r i s t  h a s z n á ltá k  fö l. F o n to s  in t r a ­
o p e r a t iv  r tg .-n e l e lle n ő r iz n i, h o g y  a 
s h u n t  v é n á s  ré sz e  m e g fe le lő e n  n ag y  
v é n á b a n  h e ly e z k e d jé k  el.
V iczián  A n ta l dr.
P ostoperativ  a n tib io tik u s thera ­
p ia . T nthorn . D „ B a u e rn fe in d . A. 
(C h ir. K lin ik  u n d  I n s t i tu t  f ü r  H y ­
g ie n e  u n d  m ed . M ik ro b io lo g ie  
U n iv . M ü n c h e n ) : C h iru rg , 1985, 56, 
558.
A  p o s to p e ra tiv  in fe c tió k  fő leg  a 
m ű té t i  seb te rü le té n  f o rd u ln a k  elő 
és sú ly o sa b b a k  a z  eg y éb  m ű té t  u t á ­
n i  g y u lla d á so k n á l. A  p ro p h y la c ti-  
k u s a n  a d o tt p e r io p e ra t ív  a n t ib io t i ­
c u m  a z o n b a n  n em  m in d ig  h a táso s . 
A  m eg fe le lő  a n tib io tic u m  k iv á la s z ­
tá s a  le h e tő leg  b a c te rio ló g ia i v iz s ­
g á la t  a la p já n  tö r té n jé k .  A  th e rá p ia  
m e g k ez d ése  e lő tt, a  fe r tő z é s  h e ly é ­
rő l v e t t  a n y a g  m ic ro b io ló g ia i v iz s ­
g á la t  c é ljá b ó l, le h e tő le g  m ég  sz ap o ­
r o d á s ra  k ép es á l la p o tb a n  k e rü ljö n  
a  tá p ta la jr a .  A  la b o ra tó r iu m b a n  
iz o lá lt  m ic ro o rg a n ism u so k  n e m  fe l ­
té t le n ü l  a  g y u lla d á s  okozói. A  g y u l ­
la d á s t  k iv á ltó  b a c te r iu m o k  id e n ti ­
f ik á lá s a  csak  a  k lin ik u s s a l  tö rté n ő  
k o n z u ltá lá s  ú t já n  le h e tség es . E zt 
k ö v e th e ti a  th e rá p ia  m e g v á la sz tá ­
sa . A  kó rokozó  e se tle g e s  re s is te n -  
t iá já n a k  e ld ö n té se  az  a la p ja  az ész ­
s z e rű  a n t ib io tik u s  th e rá p iá n a k . 
N e m  n é lk ü lö z h e tő  t e h á t  az  a n t i -  
b io g ram .
P o s to p e ra t iv  g y u lla d á s o k ra  csak  
ig en  r i tk á n  h a tá so s  eg y e tle n  a n t i ­
b io tic u m . A  n é lk ü lö z h e te tle n  p h a r -  
m a c o k in e tik u s  és to x ik o ló g ia i tu la j ­
d o n sá g o k  m é rle g e lé se  u tá n  is tö b b ­
n y ir e  k o m b in á lt k e z e lé s re  v a n  
szükség . A z a n tib io tic u m  k iv á la s z ­
t á s á n á l  a  fe r tő z é s  sú ly o sság a  és 
m á s  fa k to ro k  m e lle tt  a  b e te g  e lle n ­
á l ló k é p e ssé g é t is m é rle g e ln i ke ll. 
E z u tó b b it  a  r e s is te n t ia  és az im ­
m u n itá s  s z a b ja  m eg . R e s is te n tia  
a l a t t  a  n e m  sp e c if ik u s  v é d ő m e c h a ­
n iz m u so k  ö sszessége  é r te n d ő . G e ­
n e t ik u s  és m ilie u  f a k to ro k  h a tá ro z ­
z á k  m eg. A z im m u n itá s  v éd ő  te v é ­
k en y ség , a m it az  im m u n re n d sz e r  
a n t ig e n  sp e c if ik u s  p ro d u k tu m o k  
ú t já n  g y akoro l. A z e l le n á lló k é p e s ­
ség  b e fo ly á ssa l v a n  a  g y u lla d á s t 
e lő idéző  k ó ro k o zó k  f a j tá i r a .  C sök ­
k e n t  e l le n á llá sú  b e te g e k n é l s ta ­
phy lo co ccu s e p id e rm id is , p se u d o ­
m o n a s  ae ru g in o sa , c in e to b a c te r  
ca lc o ac e tic u s  s tb . s z e re p e l g y a k ­
r a b b a n . Á lta lá b a n  tö b b  a n t ib io ti -  
c u m ra  v a n  szükség . M o d e rn  a n t i-  
b io tic u m o k  m u lt ir e s is te n s  k ó ro k o ­
zó k  e se té b en  v a g y  k e v e r t  f e r tő z é ­
se k n é l m o n o th e rá p ia k é n t is h a tá ­
sosak .
K ó rh á z o n  k ív ü l s z e rz e tt,  s ta p h y ­
lococcus o k o z ta  g y u lla d á s o k  n a g y ­
r é s z t  p e n ic il lin  G - re  é rz ék en y e k . A 
n o so co m ia lis  s ta p h y lo c o c c u s  fe r tő ­
z é se k  v isz o n t 8 0 % -b a n  p e n ic il lin  
G -v e l szem b en  re s is te n se k . K ó rh á ­
z a k b a n  G ra m -n e g a tív  k ó ro k o zó k ­
k a l  k e ll szám o ln i, e z é r t  ce p h a lo - 
sp o r in o k  a lk a lm a z á s a  ja v a so lt. 
P se u d o m o n a s  a e ru g in o s a  e llen  ce f-  
ta z id in  h a tá so s . A  lá g y ré sz  tá ly o ­
g o k  és a  p o s to p e ra tiv  s e b fe rtő z é ­
se k  e se té n  f e l tá r á s  és d re n á lá s  e le ­
g en d ő , a n tib io tic u m o k  a lk a lm a z á sa  
fö lösleges.
A n o so co m ia lis  tü d ő g y u lla d á s  le -  
ta l i tá s a  20— 30% . A n tib io tik u s  k e ­
z e lé sse l n e m  e lő zh e tő  m eg . In k á b b  
m ű té t  e lő tt  rö v id  h o sp ita liz á lá s , k o ­
r a i  p o s to p e ra tiv  m o b iliz á lá s , in te n ­
z ív  f iz io th e rá p ia  ja v a so l t.  P n e u m o ­
n ia  e llen  c e p h a lo sp o rin , h a  a n a e ro b  
k ó ro k o zó k  is f e lté te le z h e tő k , cy- 
lin d ra m y c in n e l k o m b in á lv a  a d a n ­
dó . M o n o th e rá p ia k é n t c e p h am y - 
c in  jö h e t sz á m ítá sb a .
A  p r im e r  h a e m a to g e n  p e r ito n itis  
fő leg  id ősebb  k o rb a n  fo rd u l elő, s 
p n eu m o co ccu s  okozza. T h e rá p iá s  
p ro b lé m á t n e m  je le n t .  A  se cu n d e r
b a c te r ia l is  p e r i to n it is  k a p c sá n  fő ­
leg  e n te ro b a c te r ia c a e - ra ,  p s e u d o ­
m o n a s  a e ru g in o sá ra , v a la m in t  
a n a e ro b  k ó ro k o z ó k ra  k e ll g o n d o ln i. 
A n tib io tic u m  h a tá s  csak  a  h a s i e x -  
s u d a tu m o t is e lé rő  k o n c e n trá c ió tó l 
v á rh a tó . A  sz e rző k  s z e r in t  n e m  is ­
m e re te s  a z  iro d a lo m b a n  o ly a n  
k o n tro l lá l t  ta n u lm á n y , a m e ly  a 
p e r i to n it is  le ta l i tá s á n a k  c s ö k k e n é ­
s é t b iz o n y íta n á , a n t ib io tic u m o k  h a ­
tá s á ra .  Á lta lá b a n  c e p h a lo sp o rin , 
ce p h a lo m y c in , m eslo c illin , p ip e r a ­
c i llin  k e rü l  a lk a lm a z á s ra .
In te n z ív  o sz tá ly o n  se p s is t p e r i ­
to n it is  eg y m a g á b a n , v ag y  p n e u m o -  
n iá v a l k o m b in á lv a  id é z h e t elő. A n -  
tib io tik u s  th e rá p ia  e lő tt k é t -h á ro m  
h a e m o k u ltú ra  v é te le , a e ro b  és 
a n a e ro b  k ó ro k o z ó k ra  tö r té n ő  v iz s ­
g á la t  c é l já r a  a já n la to s . I s m e re tle n  
b a c te r iu m o k  e s e té b e n  a  th e rá p ia  a  
sep sis  e re d e té h e z  ig azo d jék . K o m ­
b in á l t  a n t ib io tik u s  th e rá p ia  ja v a l l t .
Viczián A n ta l dr.
Lokális antib ioticum  theráp ia  
csont-, ízü le t- és lágyrészfertőzé ­
sekben . L ob, G. (K lin ik  f. U n fa ll-  
c h ir , H a n d - , P la s t is c h e  u n d  W ie - 
d e rh e rs te llu n g s c h ir .,  U n iv . U lm / 
D o n au ): C h iru rg , 1985, 56, 564.
A  cso n t-, íz ü le ti  és lá g y ré s z fe r ­
tő zések  e re d m é n y e s  k ez e lé sé h ez  e l ­
ső so rb an  a  se b ész i e lő írá so k  b e t a r ­
tá s á r a  v a n  sz ü k ség : n y u g a lo m b a  
helyezés, a  góc fe ltá rá sa , n e c ro ti-  
k u s  ré sz ek  e ltá v o lítá sa , a  tö ré se k  
rög z ítése , re v a sc u la r iz á lá s , a  d e fe c -  
tu so k  k itö lté se , a  k ísé rő  b e te g sé g e k  
k ezelése . A z a n t ib io tic u m o k n a k  az 
á lta lá n o s  th e rá p iá n  b e lü l c sa k  k i ­
seg ítő  fu n k c ió ju k  v a n . A lk a lm a z ­
h a tó k  sy s te m á sa n  (e n te rá lisa n  v a g y  
p á ré n  te rá lis a n ) ,  i l le tv e  lo k á lis a n . 
M in d k é t m ó d sz e r  e se té b en  a la p v e ­
tő , hogy  az ad a g o lá s  m e g fe le lő  
n a g y sá g ú  leg y en , m eg fe le lő  id e ig  
ta r tso n , és le h e tő le g  cé lz o tta n , a n -  
t ib io g ra m  a la p já n  tö r té n jé k . L o k á ­
lis b e ju t ta tá s  e lő tt  t is z tá z n i k e ll,  
hogy  fe n n á ll-e ,  v ag y  v á r h a tó -e  r e ­
s is te n tia ?  L o k á lis a n  n ag y o b b  az 
a lle rg ia  v eszé ly e , m in t p a r e n te r a -  
lis a n  ad v a . N eo m y c in  8— 1 5 % -b an , 
n eo m y cin  és g e n ta m y c in  4 0 % -b a n , 
n eo m y cin  és k a n a m y c in  5 6 % -b an , 
n eo m y cin  és s tre p to m y c in  10— 90% - 
b a n  okoz a l le rg iá s  re a k c ió t.
A z a n t ib io tic u m o k  h e ly i to x ik u s  
h a tá s t  id é z h e tn e k  elő az  íz ü le te k ­
b en , a  p o rc se jte k  a n y a g c se ré jé h e z  
szü k ség es pH  m e g v á lto z ta tá s á v a l.
Daschner s z e r in t  az a n t ib io t ic u ­
m o k  lo k á lis  a lk a lm a z á sa , b á r m i ­
ly en  fo rm á b a n , k lin ik a ila g  je le n tő s  
k ó ro k o zó k  re s is te n t iá já n a k  k ia la ­
k u lá sá h o z  v e z e th e t. E n n e k  k ö v e t ­
k e z té b e n  az  így  s e le c tá lt  b a c te r iu ­
m o k  é le tv e szé ly e s  á l ta lá n o s  f e r tő ­
z é s t o k o z h a tn a k .
A z ö b lítő -sz ív ó  d re n á z s  c é lja  a 
lobos te rü le t  m e g tis z títá s a  d e t r i tu s -  
tó l, b a c te r iu m tó l, to x in o k tó l. Izo tó -  
n iá s  k o n y h asó  o ld a tn a k  h o ssz a b b  
id e ig  tö r té n ő  a lk a lm a z á sa  a  s e j te k ­
r e  g y a k o ro lt to x ik u s  h a tá s  m ia t t  
veszé lyes, e z é r t  h e ly ese b b  R in g e r-
la c ta t  o ld a to t h a sz n á ln i. A n tib io t i-  
cu m o k  h o z z á a d á sa  n e m  ja v í t  az  
e re d m é n y e k e n , e z é r t ú ja b b a n  m á r  
n e m  is a lk a lm a z z á k . A z ö b lítő -sz í ­
vó d re n á z s  h a s z n á la ta  m a  g e n n y e t 
és n e c ro s is t p ro d u k á ló  a k u t  és k ró ­
n ik u s  o s te itise k re , v a la m in t  íz ü le ti 
e m p y e m á k ra  k o rlá to z ó d ik , a m e n y -  
n y ib e n  n e m  tö r té n t  k o ra i  sy n o v ec- 
tom ia .
Ü ja b b a n  a  c so n tc e m e n th e z  a n t i-  
b io tic u m o k a t k e v e rn e k . I ly e n  a 
S ep to p o l-g o ly ó s  lá n c  és a  R e fo b a - 
c in -p a la c o s . A  f e r tő z ö t t  c s o n tü re ­
g ek b e  h e ly e z e tt P M M A  g e n ta m y c in  
lá n c  h e te k e n  k e re s z tü l  f e j t i  k i  b ac - 
te r ic id  h a tá s á t ,  a já n la to s  a z o n b a n  
a  lá n c o t 10— 14 n a p  m ú lv a  e l tá v o ­
lí ta n i, m e r t  h o sszab b  id e ig  b e n t ­
h a g y v a  r e s is te n t ia  a la k u lh a t  ki.
S e p to p o l golyós lá n c c a l k e z e lt 
o s te itise s  b e te g e k e t 4 % -o s  T a u ro -  
lin g é lle l k e z e ite k k e l h a s o n lí to t tá k  
össze. L én y eg es k ü lö n b sé g  az e re d ­
m é n y e k b e n  n e m  m u ta tk o z o tt .  A  se ­
b észi e l já r á s  m in d k é t c s o p o rtb a n  
azonos v o lt ;  s e q u e s te re k , n e c ro ti-  
k u s ré sz e k  k i ta k a r í tá s a  s tb . Ü gy 
lá tsz ik , hogy  az e re d m é n y e k  in ­
k á b b  a  seb ész i te c h n ik á n a k , m in t 
az  a n t ib io tic u m o k n a k  k ö szö n h e tő k .
B uchholz és Engelbrecht a j á n ­
lo t ta  a  rö g z ítő  c e m e n th e z  is a n t i ­
b io tic u m o k  h o z z á k e v e ré sé t. M eg ­
g o n d o la n d ó  a z o n b a n  az  e l já rá s ,  
m e r t  c s a k  cé lz o tt c h e m o th e rá p iá -  
n a k  v a n  é r te lm e , re s is te n s  tö rz se k  
k e le tk e z h e tn e k  és az  a n t ib io tic u m  
h o z z á a d á sa  a  c e m e n t m e c h a n ik a i 
tu la jd o n s á g a it  n e g a tív a n  b e fo ly á -
S0^ 3, Viczián A n ta l dr.
A bd om inalis tályogok percutan  
drenázsa. (I. T echnika és eredm é ­
n yek ): D ä h n e rt , W. és m ts a i  ( In s ­
t i t u t  f. K iin . S tra h le n k u n d e , II. 
M ed. K lin ik , C h ir. K lin ik  U n iv . 
M a in z ) : C h iru rg , 1985, 56, 579.
A  h a s i ab sce ssu so k  k la ssz ik u s  
k eze lése  fe ltá rá sb ó l, a  tá ly o g  k i ta ­
k a r í tá s á b ó l és d re n á z sb ó l á ll. N é ­
h á n y  év e  u ltr a h a n g  és c o m p u te r  
to m o g ra p h ia  seg ítsé g év e l le h e tő v é  
v á l t  a  fo ly a d é k g y ü le m e t p o n to sa n  
lo k a liz á ln i és p u n g á ln i. H a  f e r tő ­
zö tt, g e n n y e s  fo ly a d é k  je le n ik  
m eg, p e rc u ta n  k a té te r  v e z e th e tő  
be, és így  d re n á lh a tó  a  tá ly o g .
A  sz e rz ő k  77 b e te g e n  88 tá ly o ­
g o t d r e n á l ta k  p e rc u ta n . A  p o s t-  
o p e ra tív  tá ly o g o t e l k e ll  k ü lö n íte n i 
egyéb  fo ly a d é k g y ü le m e k tő l (lym - 
p hoce le , u r in o m a , se ro m a , cy sta  
s tb .). A b sce ssu s  d ia g n ó z isa  csak  
k é p e t a d ó  e l já rá s s a l  n e m  á l l í th a ­
tó  fel. E lő sz ö r te f lo n  to k k a l  r e n ­
d e lkező  f in o m  tű v e l m e g p u n g á l-  
já k  a  fo ly a d é k g y ü le m e t u ltra h a n g , 
c o m p u te r  to m o g ra p h ia  és r tg  s e ­
g ítség é v e l. E z u tá n  k ö v e tk e z ik  a 
k is  m e n n y isé g ű  le sz ív o tt fo ly a d é k  
k ém ia i la b o ra tó r iu m i és m ik ro b io ­
lóg ia i v iz sg á la ta . A  p u n c t io  c é ljá ­
r a  a  te s tfe lü le te n , a  tá ly o g h o z  le g ­
kö ze leb b  eső te rü le te t  k e l l  k iv á ­
la sz ta n i. H a  b a k te r io ló g ia i v iz sg á ­
l a t ta l  tá ly o g  b iz o n y íth a tó , b e v e z e ­
t ik  a te f lo n  to k o t, m a jd  e l tá v o l í t ­
j á k  a tű t. K e v é s  fo ly a d é k  le sz ív á ­
s a  u tá n , u g y a n a n n y i r tg -k o n t-  
r a s z ta n y a g o t fe c sk e n d e z n e k  be, 
k o n tro llá lv a  íg y  a  k a té te r  m e g ­
fe le lő  e lh e ly e z k e d é sé t. L esz ív á s  
u tá n  a  tá ly o g o t iz o tó n iá s  k o n y h asó  
o ld a tta l  á tö b lí t ik ,  m íg  t is z ta  fo ­
ly a d é k  n e m  ü rü l .  A  k a té te r  b e h e ­
lyezése  u tá n  fo n to s  a n n a k  fo ly a ­
m a to s  e llen ő rzé se , a m i az  in sp e c -  
tió ra , a  lu m e n  á t já rh a tó s á g á ra ,  a 
n a p i s e c re tu m  m e n n y isé g é re , a  t á ­
ly o g ü reg  n a g y s á g á ra  te r je d  ki.
A  88 p e r c u ta n  k a té te r  d re n á z s  
28 b e te g e n  m á jtá ly o g , 39 e se tb e n  
s u b p h re n ik u s  tá ly o g , 10-szer r e t r o ­
p e r i to n e a l is  g e n n y g y ü le m , 7 a  b e ­
le k  k ö zö tti, 3 a  b u r s a  o m e n ta lis -  
b a n  e lh e ly e zk e d ő  a b sc e ssu s  m ia t t  
tö r té n t.  E g y sze r az  ep e h ó ly a g o t 
d re n á ltá k . A  b e te g e k  6 3 % -á t 
e re d m é n y e se n  k e z e lté k . In a d e k v á t 
v o lt a  b e a v a tk o z á s  4 n ec ro tizá ló  
p a n c re a t itis ,  3 m á j  se q u e s tra tio , 
2 tö b b re k e sz ű  a b sce ssu s , 5 fe l n e m  
is m e r t  m á so d ik  tá ly o g , 2 e n te ra lis  
f is tu la , 1 lo k á lis  re c id iv a , 1 h ib á s  
k a té te rh e ly z e t,  1 p le u ra lis  szö v ő d ­
m é n y  ese té b en .
S zö v ő d m én y  1 1 % -b a n  fo rd u lt  
elő . L e g g y a k o rib b a k  a  p le u ra  s é ­
rü lé se k . E gy  e s e tb e n  v é n á s  v é r ­
z é s t é sz le lte k  a  k a té te r e n  k e re sz ­
tü l. A  h a lá lo z á s i a r á n y  13%  vo lt, 
a z o n b a n  e g y e tle n  e se tb e n  se m  a 
k a té te r  d re n á z z s a l ö sszefü g g ésb en . 
A  p e rc u ta n  s z á d lá s s a l  sz em b e n  a 
le g g y ak o rib b  e l le n v e té s  a  k a té te r  
k a lib e re , am i lé n y e g e se n  e l té r  a  
tá g a s  lu m e n ű  d ré n c ső tő l. A  tá ly o g  
szé les  fe l tá r á s a  h e ly e t t  c su p á n  f a ­
lá n a k  á tsz ú rá s a , k i ta k a r í tá s  h e ly e tt  
c s a k  a  g e n n y  le s z ív á s a  tö r té n ik . A  
k o n y h a s ó o ld a t ta l tö r té n ő  á tö b líté s  
e lő n y e , hogy  f e lh íg í t ja  a  tá ly o g  
ta r ta lm á t ,  m e g a k a d á ly o z z a  a  t á ­
lyog  fa lá n a k  a  k a té te r  v ég éh ez  v a ­
ló  ta p a d á sá t, íg y  a n n a k  e lz á rá sá t , 
és je lz i a  b e n n é k  fe lt is z tu lá sá t.
A  m ű té ti m e g o ld á s sa l szem b en  
e lőnye , hogy  a  p e r c u ta n  te c h n ik á ­
v a l n e m  k ö v e tk e z ik  b e  a  fe r tő z ö tt 
a n y a g  to v á b b v ite le , a  szö v eti s é ­
rü lé s  m in im á lis , a  b e te g  m e n te s ü l 
a  n a rk ó z is  és a  m ű té t  szö v ő d m é ­
n y e itő l, a  b e te g  a z o n n a l m o b ili ­
z á lh a tó , az  u tó k e z e lé s  eg y sze rű b b , 
s v ég ü l o lcsóbb  m e g o ld ás , m in t a
V iczián  A nta l dr.
A bdom inalis tá lyogok  percutan  
drenázsa. (II. É rtékelés, a sep ti-  
kus sebészettel összeh ason lítva).
D ä h n e rt , W . é s  m ts a i  ( In s t i tu t  f.
K iin . S tra h le n k u n d e , II. M ed. K li ­
n ik , C h ir. K lin ik  U n iv . M a in z ) : 
C h iru rg , 1985, 56, 584.
A  szerző k  s a já t  b e te g a n y a g u k  
és iro d a lm i á t te k in té s  a la p já n  é r ­
té k e lik  a  p e r c u ta n  a b s c e s su s -d re -  
n á z s t  (PA D ), ö ssz e h a so n lítv a  a 
h ag y o m án y o s se b ész i e l já rá s sa l. A z 
u tó b b i id ő b en  e g y re  tö b b  közle- 
m é n y  je le n t m eg , m e ly e k  in tr a a b -  \ T / T  
d o m in a lis  P A D -z sa l k a p c so la tb a n  Jf
k ed v ező  e re d m é n y e k rő l sz á m o ln a k  — ------
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s ta tis z tik a  s z e r in t 372 b e te g e n , 427 
p e rc u ta n  d r e n á l t  tá ly o g  75% -a 
gyógyu lt. A  sz ö v ő d m é n y e k  a rá n y a  
13%, a  le ta l itá s  12%  v o lt.
A  P A D  n e m  v e z e t e re d m é n y h e z , 
h a  a  szöveti s e q u e s te re k  n e m  tu d ­
n a k  k iü rü ln i  a  v isz o n y la g  v ék o n y  
k a té te re n  k e re sz tü l, b á r  ö b líté sse l 
és le sz ív ássa l g y a k ra n  e ltáv o lítin a - 
tó k . N agyobb  n e c ro tik u s  ré sz e k  k i ­
t is z t í tá s a  csak  h a g y o m á n y o s  m ű té ­
t i  ú to n  leh etség es . E re d m é n y te le n  
a p e rc u ta n  d re n á z s  tö b b re k e sz ű , 
v ag y  íe l  n e m  is m e r t  m á so d ik  t á ­
lyog e se téb en , b á r  r tg -k o n tra s z t  
v iz sg á la tta l és e g y id e jű le g  v é g z e tt 
c o m p u te r  to m o g ra p h iá v a l d ia g ­
n o sz tiz á lh a to k  a  to v á b b i  tá ly o g o k  
is. M u ltip le x  tá ly o g ra  1 5 -26% -ban  
le h e t sz ám ítan i.
A tá ly o g  és a  g y o m o r-b é lc sa to r -  
n a  k ö zö tti s ip o ly t s a já t  b e te g a n y a ­
g u k b a n  és iro d a lm i k ö z lé se k b en  
összesen  14-et ta lá l ta k ,  m e ly e k e t 
m ű té ti ú to n , és 14-et, m e ly e k e t 
P A D  seg ítség év e l g y ó g y íto tta k  
m eg. H a  a g y u lla d á s  tü n e te i  p e r ­
c u ta n  d re n á z s  u tá n  v is s z a fe jlő d ­
n ek , a  s ipo ly  s p o n tá n  z á ró d á sa  
v á rh a tó .
A  PA D  szö v ő d m én y e i k ö zö tt 
3 % -b a n  a  se p tic a e m ia , b a c te r i-  
a e m ia  szerepe l, e z é r t  a  b e a v a tk o ­
zás m eg k ezd ése  e lő tt  a já n la to s  a n -  
tib io tic u m o t a d n i in tr a v é n á s á n . 
R e le tiv e  g y a k ra n  fo rd u l e lő  t r a n s -  
d ia p h ra g m a lis  p u n c tio  u tá n  p le u ra  
em p y em a . P le u ra  s é rü lé s t  p e rc u ta n  
d re n á z s t  k ö v e tő en  2,3 % -b a n  é sz ­
le lte k , d e  7 % -b a n  v a la m e n n y i su b -  
p h re n ik u s  tá ly o g  e s e té b e n  b e k ö v e t ­
k ez e tt. B é lsipo ly  k e le tk e z h e t k a té ­
t e r  o k o z ta  a r ro s io  k ö v e tk e z té b e n  
is.
A  12% -os le ta l i tá s o n  b e lü l, a 
k a té te r  o kozta  h a lá lo z á s i a r á n y  
c su p á n  0,8%. A z iro d a lo m b a n  e d ­
d ig  h á ro m  h a lá le s e t rő l  s z á m o lta k  
b e : 1. A z a r te r i a  m e s e n te r ic a  sé ­
rü lé se  m ia t t  m ű té te t  k e l le t t  v ég e z ­
n i. A  p o s to p e ra tiv  s z a k b a n  m y o - 
c a rd ia lis  in fa rc tu s  k ö v e tk e z té b e n  
h a l t  m eg  a  be teg . 2. L é p - in fa rc tu s  
k ö v e tk e z té b e n  fe llé p ő  tá ly o g  P A D  
u tá n  p le u ra  e m p y e m á v a l szövő ­
dö tt. A  b e te g e t s p le n e c to m ia  k ö z ­
b e n  v e s z íte tté k  el. 3. K é ts z e ri 
ep eh ó ly ag  p u n c tio  u tá n ,  az  a u to p -  
s ia  a lk a lm á v a l, f e r tő z ö t t  p e r i to ­
n e a lis  e x s u d a tu m o t és p o ly cy stá s  
m á jb a n  m u ltip le x  tá ly o g o k a t t a ­
lá lta k .
M egfe lelő  sze lek c ió  e s e té n  a  le ­
ta l i tá s  a lac so n y ab b  le n n e , m e r t  
u lt im a  ra t ió k é n t  m a g a s  m ű té ti  r i ­
z ik ó jú  b e teg e k en  is  e lv é g z ik  a 
p e rc u ta n  d re n á z s t. A  P A D  in d i ­
k á l t  tá ly o g  d e f in i t iv  th e r á p iá ja -  
k é n t sebész i b e a v a tk o z á s  e lk e rü lé ­
se cé ljáb ó l, to v á b b á  k ö zbü lső  
m e g o ld ásk én t, e le k tív  m ű té t  e lő tt, 
a tá ly o g  k iü r í te n d ő . M in d in k á b b  
te r je d  az a fe lfo g ás , h o g y  a  se b é ­
szi b ea v a tk o zá s  e lő tt  m in d e n  e s e t ­
b e n  m eg  k e ll k ís é re ln i  a  p e rc u ta n  
d re n á z s t.
A  P A D  és sebész i d re n á z s  k ö zö tt 
e g z ak t ö ssz e h a so n lítá s  n e h e z e n  v é ­
g ezhető , m e r t  a  tá ly o g o k  lo k a liz á -
%
3 0 2 2
c ió ja , k iv á ltó  oka , k ís é rő  b e te g sé ­
gei, a  f is tu lá k  s tb . e s e te n k é n t  k ü ­
lö n b ö ző  h e ly z e te t te re m te n e k , 
e z é r t  a  th e rá p ia  se m  egységes. A  
c o m p u te r  to m o g ra p h ia ,  a  so n o g ra-  
p h ia  se g ítsé g év e l m a  m á r  k o rá b ­
b a n  ism e rh e tő  fe l a  tá ly o g , e z é r t 
s z a n á lá s a  is e re d m é n y e se b b . Az 
a b sc e ssu s  h e ly é n e k  p o n to s  m e g h a ­
tá ro z á s a  k ö v e tk e z té b e n , a  m a g a ­
s a b b  le ta l i tá s s a l  já ró  la p a ro to m ia  
c s a k  k iv é te le s  e s e tb e n  szükséges. 
A  h a s i tá ly o g o k  h a lá lo z á s i a rá n y a  
2 8 % -ró l 1 2 % -ra  c s ö k k e n t.
V iczián  A nta l dr.
A  hypotherm ia káros hatása  
postop erativ  b etegek b en . S lo tm a n ,
G . J . és m ts a i (R h o d e  I s la n d  H osp., 
P ro v id e n c e , R h o d e  I s la n d  02903). 
A m . J . S urg ., 1985, 149, 495.
A z en y h e  és a  m é ly  h y p o th e r ­
m ia  rö v id  ta r ta m ú  a n y a g c s e re -v á l ­
to z á s a it  és a  h y p o th e rm iá t  m in t a 
th e rá p ia  eg y ik  m ó d sz e ré t m á r  is ­
m e r te t té k  az  o rv o s i iro d a lo m b a n . 
A z u tó b b i é v tiz e d b e n  a z  in d u k á lt 
h y p o th e rm iá t  le g g y a k ra b b a n  a 
c a rd io p u lm o n a lis  b y p a s s  m ű té te k ­
b e n  és a lk a lm ila g  a  n a g y  k i te r je ­
d é sű  m á j- re s e c tió k b a n  a lk a lm a z tá k . 
A  m é ly  h y p o th e rm ia  és az  en y h e  
h y p o th e rm ia  m ű té t  a l a t t i  k e d v e ­
z ő tle n  a n y a g c s e re -v á lto z á s a it  jó l 
is m e r jü k , k e v é sb é  is m e r te k  a  h y ­
p o th e rm ia  o k o z ta  p o s to p e ra tiv  
m o rb id itá s  és m o r ta l i tá s  k érd ése i.
A z in tr a o p e r a t iv  és p o s to p e ra tiv  
h ő m é rsé k le tn e k  a  m o r b id i tá s r a  és 
a  m o r ta l i tá s r a  g y a k o ro l t  h a tá s á t  
v iz s g á l tá k  100 á l ta lá n o s  seb észeti 
b e a v a tk o z á so n  á te s e t t  be teg en , 
a k ik e t  m ű té t  u tá n  az  in te n z ív  
th e rá p iá s  eg y ség b en  á p o lta k . H y - 
p o th e rm iá b a n  (36,1 C e ls iu s -fo k  
a la t t i  te s th ő m é rs é k le te n )  v o lt a 
m ű té t  id e jé n  a  b e te g e k  77% -a, a  
m ű té t  v ég én  5 3 % -a  és 4 ó ráv a l 
u tá n a  21% -uk . A  h a lá lo z á s i a rá n y  
e m e lk e d e t t  az  55 é v e n  fe lü li  é le t ­
k o rú  b e te g e k  k ö ré b e n ;  sü rg ő s  m ű ­
t é te k  u tá n ;  h a  a  m ű té t  id e jé n  a 
v é rn y o m á s  100 H g m m -n é l a lac so ­
n y a b b  v o lt ;  a  fo ly a d é k sz ü k sé g le t 
tö b b  v o lt m in t 1500 m l/ó ra ;  a te s t-  
h ő m é rsé k le t k e v e se b b  v o lt m in t
36,1 C e ls iu s -fo k  2, 4 és 8 ó rá v a l m ű ­
té t  u tá n ;  és m ű té t  u tá n i  szövőd ­
m é n y e k  ese tén .
A z in tr a o p e r a t iv  fo ly a d é k sz ü k -  
le t  sz ig n if ik á n s a n  n a g y o b b  v o lt a 
v e s z é ly e z te te tt  k a te g ó r iá b a  ta r to ­
zó b e te g e k  k ö ré b e n . A z 55 év en  
fe lü li é le tk o rú a k  g y a k ra b b a n  v á l ­
t a k  h y p o th e rm iá ss á , m in t  a  f ia ta ­
la b b  b e teg ek , d e  a  h a lá lo z á s i a rá n y  
c sa k  a k k o r  e m e lk e d e t t  az  55 év e s ­
n é l  f ia ta la b b  b e te g e k  közö tt, m i ­
k o r  a  te s th ő m é rs é k le t  m ég  8 ó rá ­
v a l a  m ű té t  u tá n  is  36,1 C e ls iu s -fo k  
a l a t t  és a  v é rn y o m á s  100 H gm m  
a la t t  vo lt.
A  szerző k  a z t a  k ö v e tk e z te té s t 
v o n tá k  le  a  ta n u lm á n y b ó l,  m isze ­
r i n t  a  h a lá lo z á s  a r á n y a  em e lk e d ik  
az  á l ta lá n o s  se b é sz e ti b e a v a tk o z á ­
so k  u tá n , h a  a  m ű té t  a l a t t  ta r tó s
a  h y p o te n s io  és m ű té t  u tá n  ta r tó s  
a h y p o th e rm ia . A  m ű té t  sz e m p o n t ­
já b ó l v e s z é ly e z te te tt  k a te g ó r iá b a  
ta r to z ó  b e te g e k e t e z é r t m ű té t  u tá n  
e ré ly e se n  v issz a  k e ll m e leg íten i.
Páka László dr.
In trahepatikus pyogen tá ly o g : 
k eze lés percutan  drainagezsal.
G erzo f, S t. G . és m tsa i (D ept. 
S u rg ., B o s to n  V e te ra n  A d m in is t ­
r a t io n  M ed. C e n te r , B oston , M a s ­
s a c h u s e tts  02130): A m er. J . S u rg ., 
1985, 149, 487.
A  p y o g en  m á jtá ly o g  k la ssz ik u s  
m e g o ld á sa  a  d ra in a g e . A  m ű té ti  
d r a in a g e n a k  n eh é zség e i: a  tá ly o g  
m é ly e n  fe k sz ik  a  m á jb a n , g y a k ra n  
m u ltip le x , e z e k n e k  k ö v e tk e z té b e n  
a  h a lá lo z á s i a r á n y  m a g a s  (10- 
47% -os). A  sz e rző k  12 b e te g e n  18 
m á jtá ly o g o t p e rc u ta n  d ra in a g e ­
z sa l k ez e ltek , ez e k n e k  e re d m é n y e i ­
r ő l  s z á m o ln a k  be.
1977— 1984-ig, 6 év  a l a t t  18 m á j-  
tá ly o g o t é sz le lte k . 12 e s e te t co m ­
p u te r  to m o g ra p h iá v a l a z o n o s íto t ­
ta k .  5 b e te g b e n  h a e m a to g e n  sz ó ró ­
d á s t  té te le z te k  fel. 5 b e te g n é l e lő ­
z e te se n  b ilio e n te ra lis  a n a s to m o sis  
k é sz ü lt. 4 b e te g e n  ism é te lte n  h as i 
m ű té te t  h a j to t ta k  vég re .
A d ia g n ó z is t p u n c t ió v a l á l la p í ­
t o t t á k  m eg. A  k e z e lé s t k a th é te r  
d ra in a g e z s a l  v ég ez ték , a m e lle tt  
sp e c if ik u s  a n t ib io tik u m  th e r á p iá t  
a d ta k . A  le fo ly á s t so ro z a tb a n  v é g ­
z e t t  c o m p u te r  to m o g ra p h iá v a l e l ­
le n ő r iz té k , a  b e te g e k e t 15 h ó n a p o n  
á t  k ö v e tté k .
12 b e teg  k ö z ü l 10-nél (83%) és 
a  18 m á jtá ly o g  k ö zü l 16 -nál (89%) 
a  p e rc u ta n  k a th é te r  d ra in a g e  e re d ­
m é n y e sn e k  b iz o n y u lt. A z a la c so n y  
m o rb id itá s  és az  e re d m é n y e s  k e ­
ze lé s  m a g a s  a r á n y a  a z t su g a lljá k , 
h o g y  m á jtá ly o g  e se té b e n  m e g  k e ll 
k ís é re ln i  a  p e rc u ta n  d ra in a g e t, 
m ie lő tt  m ű té ti  b e a v a tk o z á s ra  s z á n ­
ju k  el m a g u n k a t.
Páka László dr.
Percutan  gastrostom ia enteralis  
táp lá lás céljára. Н о, C. S. és m ts a i 
(T o ro n to  G e n e ra l  H o sp ita l, T o ro n ­
t o ) : R ad io lo g y : 1985, 156, 349.
A  tá p lá ló  g a s tro s to m ia  k é sz íté se  
eg y sze rű  seb ész i b e a v a tk o z á s , az  
e r r e  sz o ru ló  b e te g e k  s z á m á ra  a z o n ­
b a n  a la p b e te g sé g ü k  k ö v e tk e z té b e n  
je le n tő s  m o rb id itá s  és m o r ta li tá s  
v e sz é ly é t h o zz a  m a g áv a l. E z é r t 
ja v a s o l ta k  h e ly e tte  k o rá b b a n  gas- 
tro sc o p o s  m e g o ld ás t, ez a z o n b a n  
n y e lő c ső sz ű k ü le tb e n  n e m  v é g e z h e ­
tő  el. Ű ja b b a n  k ö zö lték  a  p e rc u ta n  
g a s tro s to m ia  le h e tő sé g é t S e ld in -  
g e r - te c h n ik á v a l.  A  sz e rző k  ezzel 
s z e rz e tt  ta p a s z ta la ta ik ró l  sz á m o l ­
n a k  b e  32 b e teg b e n .
A  g a s tro s to m iá t sz ü k ség e ssé  t e ­
vő  a la p b e te g sé g e k  k ö zö tt az  a lá b ­
b ia k  s z e re p e lte k : d a g a n a to s , é r ­
e re d e tű , tr a u m á s ,  a n o x iá s  v ag y  
e g y é b  agy i k á ro so d á so k , a  sz á j, 
g a r a t  és gége c a rc in o m á ja , t r a -
ch e o sto m ia , n y e lő c ső rá k  és á t fú ró -  
dás, id ü lt  tü d ő b e te g sé g , m y o p a th ia  
és p a n c re a t i t is .
A  b e a v a tk o z á s t  á tv ilá g ítá s  s e ­
g ítség év e l v ég z ik . N a so g a s tr ik u s  
sz o n d án  á t  le v e g ő t f ú jn a k  a  g y o ­
m o rb a , é s  rö n tg e n e lle n ő rz é sse l 
he ly i é rz é s te le n íté s  u tá n  lege a r t i s  
S e ld in g e r - te c h n ik á v a l k a té te r t  v e ­
z e tn e k  a  g y o m o rb a . T á g ítá s  u tá n  
9 F  K ifa  k a té te r  k e rü l  a  já r a tb a ,  
ez t to v á b b  v e z e t ik  a  p y lo ru so n  á t  
a f le x u ra  d u o d e n o je ju n a lis ig . K ö z ­
v e t le n ü l a  b e a v a tk o z á s  u tá n  e l ­
k ezd ik  a  k a té te r e n  á t  a  tá p lá lá s t ,  
d e  a  g y o m o rsz o n d á n  á t  m ég  24 
ó rá ig  f e n n ta r t j á k  a  sz ívást. A  b e ­
a v a tk o z á s  k ö v e tk e z m é n y e k é n t h a ­
lá le se t v a g y  k o m o ly  sz ö v ő d m én y  
n e m  fo rd u l t  elő .
N em  jö n  sz ó b a  a z  e ljá rá s , h a  k is  
g y o m o rcso n k  m a g a sa n  h e ly e z k e d ik  
el, h a  a  m á j  fed i a  gy o m ro t, h a  
v e n tr ic u lo p e r i to n e a lis  s h u n t v ag y  
asc ites  á l l  fe n n . F ig y e le m b e  v e e n ­
dő a  v é rz é sv e sz é ly  is k i te r je d t  h a ­
si v a r ix o k  e se té n . E zek tő l e l te k in t ­
v e  a  p e r c u ta n  g a s tro s to m ia  eg y sze ­
rű ség e  és b iz to n sá g a  m ia t t  e lső ­
k é n t ja v a l l t  m in d e n  o ly an  á l la p o t ­
b an , m e ly b e n  e n te ra lis  tá p lá lá s  
szükséges. Laczay A ndrás dr.
Subtotalis p ajzsm irigy resectio  
súlyos, jód  ok ozta  hypertiiyreosis-
ban. H in tz e , G . é s  m ts a i (Z e n tr . 
In n . M ed., Z e n tr .  C h ir. U n iv . 
G ö ttin g e n ) : C h iru rg , 1985, 56, 594.
A  jó d  á l ta l  in d u k á l t  h y p e r th y ­
reosis, a  „ jó d -B a se d o w ” e lk ü lö n í ­
te n d ő  az  a u to im m u n  h y p e r th y -  
reosis tó l, a  m o rb u s  B ased o w tó l. A  
jó d  o k o z ta  p a jz sm ir ig y  tú lm ű k ö ­
dés az  u tó b b i é v e k b e n  g y a k o r ib b á  
v á lt.
A  sz e rző k  a z  á l ta lá n o s  fe lfo g á s ­
sa l sz em b e n , a  jó d -B a se d o w o s  b e ­
te g ek e t m e g o p e rá ljá k , h a  a  g y ó g y ­
szeres k e z e lé s  e re d m é n y te le n n e k  
b izonyu l, ső t n é h á n y  e se tb e n  te l ­
je se n  el is  h a g y tá k  az e lő k ész íté s t.
24 b e te g e t o p e rá l ta k  sú lyos, jó d  
in d u k á lta  h y p e r th y re o t ik u s  á l la ­
p o tb a n . N é h á n y  id ő se b b  b e teg  h y -  
p e r th y re o s is a  „ a p a th iá s ” fo rm á b a n  
je le n t m eg . H á ro m  b e teg  v o lt a  
m ű té tk o r  th y re o to x ik u s  k r íz isb e n . 
M a jd n e m  v a la m e n n y i b e te g e n  t a ­
p in th a tó  s t r u m á t ,  fő leg  s tru m a  
n o d o sá t é s z le lte k , a  W HO k la sz -  
sz ifik ác ió ja  s z e r in t  I/b . és II. s tá ­
d iu m b an .
19 b e teg  v iz e le té b e n  a  jó d sz in t 
em e lk e d é sé t ta lá l tá k .  A  tö b b i b e ­
teg  a n a m n é z is e  s z e r in t c o n ta m i ­
n a tio  tö r té n t  jó d ta r ta lm ú  r tg -k o n t-  
ra sz ta n y a g g a l. A  b e te g e k  tö b b sé g e  
m ű té t  e lő tt  11 h é tig  m e th im a z o -  
lu m o t k a p o t t  n a g y  a d a g b a n , a  
th e rá p ia  a z o n b a n  h a tá s ta la n n a k  
b izo n y u lt. 6 b e te g e t e lőze tes t h e ­
r á p ia  n é lk ü l o p e rá lta k . P a n c y to ­
p en ia , a  m e llé k h a tá s o k tó l  v a ló  f é ­
le lem , th y re o to x ik u s  k ríz is , le u ­
k o p en ia  m ia t t  m a r a d t  el a  gyógy ­
szeres k ezelés . K é to ld a li s u b to ta lis  
s tru m e c to m iá t vég eztek . V a la ­
m e n n y i b e te g  a  m ű té t  u tá n  n é ­
h á n y  n a p o n  b e lü l n o rm a liz á ló d o tt 
(p a jz sm ir ig y  h o rm o n  p a ra m é te re k ) ,  
u g y a n a k k o r  ja v u l t  a  k lin ik a i  k é p  
is E gy  32 év e s  b e te g ü k e t v e s z í te t ­
té k  el. 13 b e te g  p o s to p e ra tiv  h y p o ­
th y re o s is  m ia t t  th y ro x in  k e z e lé s ­
b e n  ré sz e sü lt.  H y p o c a lc a e m iá t egy 
e se tb e n  é sz le lte k .
A  sz e rz ő k  s z e r in t  az  az  á lta lá n o s  
elv, m e ly  s z e r in t  e u th y re o s is t k e ll 
e lé rn i a  m ű té t  e lő tt, a B a se d o w - 
k ó ro s  b e te g e k re  é rv én y es , a k ik ­
n é l  p o s to p e ra tiv  th y re o to x ik u s  
k r íz is tő l k e l l  ta r ta n i .  A  s tr u m a  
s u b to ta lis  r e s e c t ió já t  h y p e r th y r e ­
o sis e s e té n  c s a k  a l te r n a t ív a k é n t  
a já n l já k ,  h a  a  h y p e r th y re o s is  
h o ssz a b b  g y ó g y szeres k e z e lé s re  
n e m  ja v u l.  E lő k é sz íté s  n é lk ü l, fő ­
leg  k r íz is  e s e té b e n  jö n  s z á m ítá s ­
b a  a  m ű té t .  A  p o s to p e ra tiv  h y p o ­
th y re o s is , a m i 5 0 % -b an  fo rd u l t  
elő , th y r o x in n a l  e g y e n sú ly b a n  t a r t ­
h a tó .
K om m entár a szerkesztőség fe l ­
hívására (H. D. Röhrer, M ar ­
burg): F ő leg  en d e m iá s , jó d h iá n y o s  
te rü le te k e n ,  h ir te le n  ex c ess ív  jó d  
tú lte rh e lé s ,  p l. r tg -k o n tra s z ta n y a g -  
gal, v a g y  a l im e n  Laris ú to n  h y p e r -  
th y re o s ish o z  v e z e th e t. A  sz e rző k  
k o ra i m ű té t  k a p c sá n  e lő szö r sz á ­
m o ln a k  b e  k ed v e ző  e re d m é n y e k ­
rő l. H iá n y o s  a d a to k  m ia t t  n e m  
á l la p í th a tó  m eg , hogy  az e m lí te t t  
h á ro m  e s e tb e n  m ily e n  sú ly o s h y ­
p e r th y re o t ik u s  k r íz is rő l  v o lt szó. 
M e g em líti, hogy  h a  n e m  k o n t r a ­
in d ik á lt ,  b é ta -b lo c k o ló k  a d á s a  j a ­
v a llt. N em  á l la p í th a tó  m eg  a  k ö z ­
le m én y b ő l, h o g y  a  h y p e r th y re o -  
s iso s b e te g e k  ré sz e sü lte k -e  ily e n  
k ez e lé sb e n . V é le m é n y e  s z e r in t  az  
az  elv , h o g y  m in d e n  h y p e r th y re -  
osisos b e te g  m ű té t  e lő tt g y ó g y ­
sz e re s  e lő k é sz íté sb e n  ré sz e sü ljö n , 
to v á b b ra  is  é rv é n y es . K iv é te le s  
e se tb e n , m in t  az  id ő sk o ri a p a th iá s  
p a jz sm ir ig y tú lte n g é s , v ag y  jó d  á l ­
t a l  in d u k á l t  k r íz is  in d o k o lh a tja  a 
k o ra i m ű té te t ,  rö v id  e lő k ész íté s  
u tá n . E n n e k  k ip ró b á lá s a  i r á n y m u ­
ta tó  a já n lá s o k  te k in te tb e  v é te lé v e l 
sp e c iá lisa n  k v a l if ik á l t  m u n k a c so ­
p o r to k  f e la d a ta  leh e t.
A  szerzők záró észrevételei: A 
k r íz is  sú ly o s sá g a  id ősebb  k o rb a n  
n e h e z e n  h a tá ro z h a tó  m eg. T a c h y ­
c a rd ia , la s sú  sú ly c sö k k en é s , n a g y ­
fo k ú  g y en g e sé g  v o lta k  a  je lle m z ő  
tü n e te k .  A  m ű té t  u tá n i ja v u lá s  
ig a zo lta , h o g y  n e m  egyéb k is é rő  
b e te g sé g rő l v o l t  szó. B é ta -b lo c k o -  
ló k a t re n d s z e re s e n  a d ta k , m e ly e k  a 
sy m p to m á k ra  k e v é ssé  v o lta k  h a t á ­
so sak . A  b e te g sé g  le fo ly á sá t n e m  
b e fo ly á so ltá k .
M e g e m lítik , h o g y  id ő k ö zb en  to ­
v á b b i 4 b e te g e t o p e rá lta k , k ö z ö t ­
t ü k  k e t tő t  th y re o to x ik u s  k r íz is  
m ia tt.  A r ró l  é r te sü lte k , h o g y  th e -  
r á p iá s  k o n c e p c ió ju k a t 3 k lin ik a  
á tv e t te  és s ik e r r e l  a lk a lm az za .
Viczián A nta l dr.
10 év es  ered m én yek  u lcus d uo ­
d en i m iatt v ég zett p roxim alis sc-  
lc c tiv  v a gotom ia  után. T e ic h m a n n ,
R. K . és m ts a i (C hir. K l in ik  
U n iv . M ü n c h e n ): C h iru rg , 1985, 
56, 515.
A  s z e rz ő k  u lcu s  d u o d e n i m ia t t  
7G b e te g e n  v ég z e tt p ro x im a lis  
se le c tiv  v ag o to m ia  e re d m é n y e it  
é r té k e lik ,  10 év v e l a  m ű té te k  u tá n .  
M ű té ti h a lá lo z á su k : 0, am i a z  ö sz - 
szesen  e lv é g z e tt 402 m ű té t  k a p c s á n  
sem  v á lto z o tt.  A  10 év  a l a t t  3 b e ­
te g ü k  h a l t  m eg. E gy s z ív in fa rc -  
tu s , to v á b b i  k e ttő  v a s ta g b é l- , i l l e t ­
v e  g y o m o rrá k  k ö v e tk e z té b e n . 10 
é v  e l te l té v e l az  o p e rá lta k  8 0 ,3% -a  
re c id iv a  m e n te s n e k  b iz o n y u lt. 
E z e k n e k  92 ,2% -a jó n a k , i l le tv e  
igen  jó n a k  í té l te  m eg  á l la p o tá t .  
14 e s e tb e n  (19,7%) je le n k e z e t t  
sy m p to m á s  re c id iv a . T o v á b b i 4 
b e te g e n  en d o sco p p a l a s y m p to m á s  
fe k é ly t fe d e z te k  fel. A  k iú ju lá s i  
a r á n y  t e h á t  25,3%  v o lt. A  r e c i-  
d iv á k  7 2 ,3% -a  az  első  ö t é v b e n  
lé p e t t  fe l. A z e se te k  2 /3 -á b a n  a 
b u lb u sb a n , 5 b e teg e n  a  g y o m o r ­
b a n  h e ly e z k e d e tt  el a  k iú ju l t  f e ­
ké ly . 6 e se tb e n  k e rü l t  so r  o p e r á ­
c ió ra . B i l lro th  II. k é tsze r, B i l lro th
I. eg y sze r, re v a g o to m ia  p y lo ru s -  
p la s tic á v a l egyszer, p y lo ru s p la s tic a  
eg y sze r s z e re p e lt m ű té ti m e g o ld á s ­
k é n t. E g y  e se tb e n  előbb  a  re c id iv  
fe k é ly  p e r f o ra t ió ja  m ia t t  s u tu r á t ,  
m a jd  4 h ó n a p p a l k ésőbb  B i l l ro th
I I .  - t  v é g e z te k .
12 b e te g e t gyó g y szeresen , H> 
re c e p to r  b lo c k o ló k k a l k e z e l te k . 
E zek  k ö z ü l k ile n c n é l egyszeri, k e t ­
tő n é l k é ts z e r i ,  eg yné l n é g y sz e ri r e ­
c id iv a  f o rd u l t  elő. 10 év  e l te l té v e l 
v a la m e n n y i jó  á lla p o tb a n  vo lt.
S p e c if ik u s  p o s to p e ra tiv  tü n e te ­
k e t :  d u m o in g -sy n d ro m á t,  ill. d i -  
a r r h o e á t  2 % -b a n  ész le ltek . A  g y o ­
m o rsa v  s e c re tio  és a  re c id iv a  k ö ­
zö tt s z ig n if ik á n s  ö sszefüggés m u ­
ta tk o z o tt .  A  z a v a r ta la n u l g y ó g y u lt 
b e te g e k n é l a  sa v se c re tio  c s ö k k e n t. 
R e c id iv a  e se té b e n  v isz o n t a  m ű ­
té t  u tá n  10 év v e l a p r a e o p e r a t ív -  
v a l  azo n o s  s a v é r té k e t k a p ta k .
A  sz e rz ő k  s z e r in t a  p ro x im a lis  
se le c tiv  v a g o to m ia  e lő n y e i: l e ta -  
li tá s  n é lk ü li,  a lac so n y  p o s to p e ra -  
t ív  m o rb id itá s .  10 é v  e lte l té v e l 
80% -os gyó g y u lás, a lacsony . 8 .4% - 
os re o p e rá c ió s  a rá n y , s végü l, h o g y  
a  re c id iv á ló  fe k é ly e k  n ag y o b b  r é ­
sze g y ó g y szeres  k ez e lé s re  gyógyu l.
Viczián A n ta l dr
O esophago-bronchialis f is tu la  
m int v é le tlen  lelet. P aes , E., R a h -  
m e r. H. (A llg em ein c h ir . A b t. K r a n ­
k e n h a u s  Id a r -O b e r s te in ) : C h iru rg , 
1985, 56, 535.
A  sz e rző k  egy  41 éves n ő b e te g ­
rő l s z á m o ln a k  be, a k in é l  a lh a s i  
p a n a sz o k  m ia t t  g y o m o r-b é lp a ssa g e  
v iz s g á la to t  v ég e z tek . A  r tg  a  t r a ­
ch e a  b ifu rc a t io  a l a t t  n y e lő cső  d i-  
v e r t ic u lu m o t m u ta to t t  k i, m e ly b ő l 
a k o n tra s z ta n y a g  a  tüd ő b e , m a jd  / Л  
k ö h ö g é sk o r  a  b ro n o h u so k b a  k e -  \ T / T  
rü lt .  A  b e te g  k ó re lő z m én y é b ő l k i-  X l  
d e rü lt ,  h o g y  10 év e  id ő n k é n t k ö -  * 
högési ro h a m o k  k ín o z ták , a m i t  3 0 2 3
e rő s  d o h án y z ássa l ö ssz e fü g g ő  k ró ­
n ik u s  b ro n c h it isn e k  v é l te k .  A  fis- 
xu lá t m ű té ti  ú to n  m e g s z ü n te tté k . 
A  p o s to p e ra tiv  s z a k  z a v a r ta la n  
v o lt.
A z o e so p h a g o -b ro n c h iá lis  íis lu -  
lá k  6 0 % -a  o eso p h a g u s- , vagy  
b ro n c h u s rá k  végső s tá d iu m á b a n  
k e le tk e z n e k . A  jó in d u la tú  s ip o ly o k  
le h e tn e k  v e le sz ü le te tte k , v a g y  s z e r ­
z e tte k . A z en d o sco p ia  b e v e z e té se  
ó ta  g y a k o r ib b á  v á l ta k  a z  ia tro g e n  
e re d e tű e k . A z iro d a lo m b a n  n é h á n y  
e se te t ism e rte tte k , a m ik o r  is  Z e n ­
k e r - , i l le tv e  e p ip h re n ik u s  p u ls a -  
tió s  d iv e r t ic u lu m  p e r f o r a t ió ja  ú t ­
já n  k e le tk e z e tt  a  sipo ly . G y a k o r ib b  
a  tr a c tió s  gu rd ély  p e n e tr a t ió ja  a 
lé g u ta k b a . Ez u tó b b i s ip o ly o k  
p a th o g e n e s ise  k ró n ik u s  g y u lla d á ­
sos fo ly a m a tra  u ta l. R e f lu x  oeso ­
p h a g i t is  a  f is tu la  k é p z ő d é s t  e lő se ­
g íti.
A  sz e rz ő k  e se té b en  n e m  v o lt 
o ly a n  k ró n ik u s  g y u lla d á s  k im u ta t ­
h a tó , am i e p ib ro n c h ia lis  tra c tió s  
d iv e r t ic u lu m o t h o zo tt v o ln a  lé tre , 
e z é r t  I. típ u sú  c o n g e n ita lis  oeso- 
p h a g o -b ro n c h ia lis  f i s tu lá n a k  t a r t ­
já k . F e lh ív já k  a  f ig y e lm e t,  hogy 
o ra lis  fo ly ad é k b ev ite l u tá n  fe llép ő  
p a ro x y sm a lis  k ö högési ro h a m o k  
(O m o -fé le  jel) e s e té b e n  f is tu lá r a  
k e ll g o n d o ln i, k ü lö n ö se n  h a  a  k ó r- 
e lő z m é n y b e n  b ro n c h it is e k , r e c id i-  
v á ló  p n e u m o n iá k  s z e re p e ln e k . T he- 
r á p iá ja  a  f is tu la  se b ész i ú to n  tö r ­
té n ő  sz an á lá sa . V iczián  А п Ш  d r _
A  nyelőcső  rétegeit szétv á la sz ­
tó, a m ellk asi aorta rep ed ése  fo ly ­
tán  keletkező n y elő cső -h a em a to -
ma. R e ite r , Ch., D en k , W . ( In s ti ­
t u t  f ü r  g e ric h tlic h e  M e d iz in  d er 
U n iv e r s i tä t  W ien ): U n fa llc h iru rg , 
1985, 88, 322.
A  szerző k , m iu tá n  a z  a o r t a  és a 
n y e lő cső  ru p tu rá in a k  g y a k o rib b  
o k a iró l á t te k in té s t a d n a k ,  2 e s e tü ­
k e t  k ö z lik .
A z 1. ese tb en  egy 20 é v e s  f ia ta l ­
e m b e r  a u tó já t  lá m p a o s z lo p n a k  v e ­
z e tte . S é rü lé se i (n y ílt h o m lo k c so n t ­
tö ré s , m ed en c e tö rések , m á j- ,  r e ­
k e sz - , u r e te r -  és h ó ly a g re p e d é se k )  
k ö v e tk e z té b e n  e sz m é le tle n , shock- 
os á l la p o tb a n  k e r ü l t  k ó rh á z b a , 
a h o l a  m e llk a s -r tg  a m ed iastinum -  
árnyék nagyfokú kiszélesedését is 
m u ta t ta .  S é rü lé se it s e b é sz ile g  e l ­
lá t tá k , az  ez u tá n  (r e f : n e m  köz ­
lik , m e n n y i idővel) v é g z e t t  k o n t ­
r o l l  r tg -e n  már nem. lá tszo tt a 
m ediastinum  kiszélesedése. A  (ref.: 
n e m  közlik , hova) b e h e ly e z e tt 
d ra in c sö v e k b ő l n a p o k ig  ü r ü l t  vér, 
( th .: tra n s fu s ió k ) , a  b e te g e t  k o n t ­
r o l ié b a n  lé leg ez te tték . A  7. napon 
a  b e te g  m ég m in d ig  e s z m é le tle n  
v o lt, és ekko r csillapíthata tlan  
csuklás  lé p e tt fel. E z  u tá n  az á l ­
ta lá n o s  és a tu d a tá l la p o t  je le n tő ­
se n  ja v u l t ,  15 n a p p a l  a  b a le se t 
u tá n  c sak n e m  te lje s e n  h o z z á fé r ­
h e tő  v o lt, k e rin g é se  s t a b i l ;  a  16. 
n a p o n  sp o n tán  lé g z é se  k ie lég ítő  
3 0 2 4  le tt, e z é r t  a gép rő l le v e t té k .  A  17.
n a p o n , v iz i t  közben , hasfá jda lm ak ­
ról p a n a s z k o d o tt;  ka theterét k icse ­
ré lték, a m i u tá n  rö g tö n , v á r a t l a ­
n u l m eghalt.
B o n c o lá s : m á r  b a rn á n  e lsz ín ező - 
d ö tt  s u b d u ra l is  h a e m a to m a  a  k o ­
p o n y a  h á ts ó  részén , ag y z ú zó d á so k  
a  h o m lo k le b e n y e k b e n ; k is  d e c u b i ­
ta l is  f e k é ly e k  a  lé g cső b e n  és n y e ­
lő c ső b e n ; g en n y es  b ro n c h it is ;  e l ­
lá to t t  h a s i  sebek . A  h a lá l  k ö z v e t ­
le n  o k a :  az aortafal s u b to ta lis , 
körkörös szakadása  a z  a r t .  s u b ­
c la v ia  s in . e re d é se  a la t t ,  m e ly  a 
h á ts ó  m e d ia s tin u m b a n  k é p z ő d ö tt, 
a lv a d é k k a l  és k ö tő sz ö v e tte l h a t á ­
r o l t  ü r e g b e  n y ílt , am i p e d ig  egy  
h a s a d é k s z e rű  n y ílá s  ú t já n  a  n y e lő ­
cső k ü lső  és belső  iz o m ré te g e  k ö z t 
e lh e ly e z k e d ő  ü re g b e  fo ly ta tó d o tt. 
A z íg y  k é p z ő d ö tt „ a la g ú t” , m e ly  
az a o r ta - r u p tu r a  m a g a s sá g á b a n  
k e z d ő d ö tt, sz é tv á la s z to tta  a  gyo- 
m o r iz o m z a t ré te g e it  is, m in d  az 
e lü lső , m in d  a  h á tu lsó  fa lo n , m a jd  
a  b u r s a  o m e n ta lisb a  n y í l t ;  a  sz a ­
b a d  h a s ü re g b e n  1,1 l i te r ,  r é sz b e n  
a lv a d t  v é r  volt.
A  2. e s e t:  73 éves nő , a k i t  k ó r ­
h áz i b e lo sz tá ly o n  k e z e lte k , d e k o m - 
p e n z á l t  c a rd io m y o p a th ia , p a n g á ­
sos b ro n c h it is  és lá b sz á r-o e d e m á k  
m ia t t .  3 h é t  m ú lv a , j a v u l t  á l la p o t ­
b a n  b o c s á to t tá k  o tth o n á b a , a h o l 
e g y e d ü l é lt, és a h o l n é h á n y  (ref.: 
n e m  k ö z lik , m en n y i) h é t  m ú lv a  
m e g h a lt .
B o n c o lá s : e rő se n  a r te r io s c le ro -  
t ik u s  m e llk a s i a o r ta , a n e u ry s m á -  
v a l ;  a  m e llk a s i a o r ta  k ö z v e tle n ü l 
a  b i f u rc a t io  t r a c h e a e  a l a t t  b e s z a ­
k a d t .  I n n e n  v é r r e l  t e l t  ü re g  v e z e ­
t e t t  a  ny elő cső  k ü lső  és be lső  
iz o m ré te g e  közé, v a la m in t  a  su b -  
m u c o s á já b a , m e ly  eg é sz en  a  c a r -  
d iá ig  te r je d t .  A ho l az  a o r ta f a l  sz a ­
k a d á s a  v o lt, o t t  a  n y e lő cső  n y á l ­
k a h á r ty á já t  a  v é rö m le n y  e lő b o l-  
to s í to t ta  a  lu m e n  fe lé . 6 c m -re l  a 
t r a c h e a  b ifu rc a t ió ja  a l a t t  a  n y e lő ­
cső k ü ls ő  iz o m ré te g e  á ts z a k a d t,  a 
h a s a d é k s z e rű  n y ílá so n  á t  k b  1 l i ­
te r  v é r  ju to t t  a  jo b b  m e llü re g b e . 
A z ö sszes  sz e rv ek  a n a e m iá s a k  
v o lta k . A  sz ív b en  k o sz o rú é r-s c le -  
ro s is  és a  sz ív iz o m za t f ib ro s is a  
v o lt  lá th a tó .
M in d k é t  e se t kórszövettani v iz s ­
g á la ta  h a so n ló  e re d m é n y t a d o t t :  
az  a o r ta re p e d é s e k  k ö rn y é k é n , a 
m e d ia s t in u m  k ö tő sz ö v e té b e n  h a e -  
m a to id in t  és h a e m o s id e r in t p h a g o -  
c y tá l t  m a k ro p h a g o k  lá th a tó k , v a ­
l a m in t  f ib ro b la s t-p ro life ra t io .  A  
n y e lő c ső -  és g y o m o rfa lb a n  is 
g y u lla d á s o s - re p a ra tív  fo ly a m a to k  
v o l ta k  lá th a tó k , m e ly e k n e k  in te n ­
z i tá s a  és k o ra  az  a o r ta re p e d é s tő l  
tá v o la b b  eg y re  c sö k k en t. (Ref.: 
b iz o n y íté k  a v é rö m le n y  „ d is se c á ló ” 
h a tá s á n a k  fokoza tos, n a p o k -h e te k  
a la t t i  le z a jlá s á ra .  A „ d is se c tió t” 
te rm é s z e te s e n  az  a o r ta  p u lz á lá sa  
h a j t j a  v ég re , éppúgy , m in t  m ik o r  
lé n y e g ile g  u g y an ez  a  fo ly a m a t, 
m in t  a n e u ry sm a  d isse c a n s , az 
a o r ta f a l  s a já t  ré te g e in  b e lü l z a jlik  
le. A  h e tek  alatti lezajlást a hae- 
m ato id in  jelenléte önm agában is 
bizonyítja , am i lé n y e g é b e n  b i l i r u ­
b in , k e le tk e zé séh e z , a k t ív  s e j t t e ­
v é k e n y sé g  n e m  szü k ség es , k e ll v i ­
s z o n t á l ta lá b a n  h o zzá  3 h é t ,  hogy  
k e le tk e z z é k . Ez igen jól összevág  
a  f ia ta le m b e r  k o r tö r té n e té n e k  a v ­
v a l  a z  a d a tá v a l,  h o g y  a  b a le s e t  
u tá n i  17. n a p o n  h a l t  m eg!) A p e r -  
fo rá c ió s  n y ílá so k  k ö rn y e z e té b e n  
(ref.: te rm é sz e te se n )  c s a k  f r is s  
v é rz é se k  v o lta k  lá th a tó k .
A  tá rg y a lá s b a n  k if e j t ik ,  h o g y  a 
fo ly a m a to t:  a  nyelőcső  ré te g e in e k  
v é rö m le n y  á l ta l i  s z é tv á la s z tá sá t ,  az  
te t te  le h e tő v é , hogy  a  n y e lő cső  k ö ­
zépső  ré sz é t, s z o k a tla n  m ó d o n , 
e s e te ik b e n  k ö z v e tle n ü l az  a o r t á ­
b ó l e re d ő  e re k  lá t tá k  e l;  a  d is s e c ­
t io  e z e k  a d v e n ti t iá já b a n  t e r j e d t  
b e  a  n y e lő c ső fa l ré te g e i közé.
A m i a  tüne teket i l l e t i :  a z  1. 
e s e tb e n  a  m e d ia s tin u m  k isz é le se ­
d é se  fe l  k e l le t t  v o ln a , h o g y  h ív ja  
a  f ig y e lm e t a r ra ,  h o g y  a o r ta r u p tu -  
r a  tö r té n t .  A z á rn y é k  e l tű n é s e  (a 
b o n c le le t ism ere té b en ) a z é r t  k ö v e t ­
k e z e t t  be, m e r t  a  v é r  a  n y e lő cső  
ré te g e i kö zé  ta lá l t  m a g á n a k  u ta t .  
A  c s i l la p í th a ta t la n  c su k lá s  m á r  a 
n e rv u s  p h re n ic u s  iz g a lm á t je le n ­
te t te  — b á r  ez t, e s e tle g , a z  ag y i 
la e s ió k  is o k o z h a ttá k . A  k a th e te r -  
c se re  é s  az  ez á l ta l  o k o z o tt „ e lh á ­
r í tá s i  h a s iz o m z a t-fe s z ü lé s” o ly a n  
h a s ü re g i n y o m á sfo k o z ó d á s t je le n ­
t e t t ,  a m e ly  elég  v o lt a  g y o m o rfa l 
m e g re p e d é sé h e z , és e lv é rz é sh e z  a 
h a s ü re g b e .
M in d e n e se tre , a  k ó rsz ö v e tta n i 
le le t  is b iz o n y ítja , h o g y  az  o p e ra ­
t ív  m e g o ld á s ra  elegendő idő áll 
rendelkezésre!  E h h e z  p e rs z e  az 
a o r ta  és az  o eso p h ag u s  r tg -k o n t -  
r a sz ta n y a g o s  v iz sg á la ta  szü k ség es , 
é p p ú g y , m in t  a o r ta -a n e u ry s m a , 
a o r ta - r u p tu r a  e se té n , a  sú ly o sság i 
fo k  és az  o p e rá lh a tó s á g  k é rd é s é ­
n e k  e ld ö n té séh ez . (Ref.: n e m  t e l ­
je s e n  veszé ly te len .)
A  tanulság: a  m e d ia s t in u m - á r -  
n y é k  k isz é le se d ése k o r, d issecá ló  
n y e lő c ső -h a e m a to m á ra  is  le h e t  
g o n d o ln i, k ü lö n ö sen , h a  e  le le t h i r ­
te le n  v á lto z ik , d y sp h a g ia  lé p  fel, 
r e tr o s te rn a i is  v ag y  h a s i  f á jd a l ­
m a k  je le n tk e z n e k , és k ü lö n ö se n , 
h a  a k u t  v é rz ése s  a n a e m ia  is fe llép .
Szőnyi Ferenc dr.
P orta lis  hypertensio. A  porto- 
system ás shunt m űtétek  és a szük ­
ségm egoldások  érték elése. H ä rin g , 
R., H irn e r ,  A., K a ra v ia s , T h . (C hir. 
K lin ik  d e r  F re ie n  U n iv . B e rlin ) : 
C h iru rg , 1985, 56, 425.
A lig  a k a d  m a  m ű té t i  m e g o ld ás , 
a m e ly  a n n y i r a  v i ta to t t  v o ln a , m in t  
a  p o r to -s y s te m á s  a n a s to m o s is . N é ­
h á n y  é v e  a  s c le ro tiz á ló  e l já r á s o k  
h á t té r b e  s z o ríto ttá k , ú ja b b a n  a z o n ­
b a n  ism é t e lő té rb e  k e rü l t .  A  s z e r ­
ző k  ta p a s z ta la ta i  s z e r in t  a  v e n a  
p o r ta e  és a  v e n a  c a v a  k ö z ö tt  45— 90 
p e rc  a l a t t  e lv ég ezh e tő  az  a n a s to m o ­
sis, a m i m ég  sú ly o s á l la p o tb a n  lé ­
vő b e te g e k  s z á m á ra  is to le rá lh a tó . 
A  m ű té t  k ö v e tk e z té b e n  a  p o r ta l is  
h y p e r te n s io  az o n n a l csö k k en , a  v é r ­
zés m eg szű n ik , a  re c id iv a  m e g e lő z ­
h e tő .
A  m ű té t  c é lja  a  c ir rh o s is  o k o z ta  
m ag as  p o r ta l is  n y o m á s  sz ö v ő d m é ­
n y e in e k  (oeso p h ag u s v a r ix  v érzés , 
a sc ites , e n c e p h a lo p a th ia , h y p e r ­
sp le n ism u s) m e g sz ű n te té se . L eg v e ­
szé ly eseb b  az o e so p h a g u s  v a r ix b ó l 
e re d ő  v é rz és . E n n e k  k e z e lé sé re  e g y ­
ré s z t p o r to -s y s te m á s  s h u n t  m ű té ­
tek , m á s ré sz t  a  v é rz é s t  k ö z v e tle n ü l 
m e g sz ü n te tő  e l já rá s o k  h a s z n á la to ­
sak . K o m p le tt és in k o m p le t t  s h u n t  
m ű té te k  k ü lö n b ö z te th e tő k  m eg . 
K o m p le tt a  v e n a  p o r ta e  és v e n a  
lie n a lis , i l le tv e  v e n a  m e se n te r ic a  
s u p e r io r  k ö zö tti ö ssz e k ö tte té s . I n ­
k o m p le tt  a  W arren  s z e r in ti  s p le n o ­
re n a lis  an a s to m o sis . A  m ű té t  id ő ­
p o n t ja  s z e r in t  m e g k ü lö n b ö z te th e tő  
p ro p h y la c tik u s , sü rg ő s  és e le k tív  
s h u n t  m ű té t.
A  szerző k  443 p o r to -c a v a lis  s h u n t  
m ű té te t  v é g e z te k  az u tó b b i 14 é v ­
ben . A  m ű té te k  6 2 % -a  sü rgős, 
38% -a  e le k tív  v o lt. A  le ta l i tá s  e le k ­
t ív  m ű té te k  u tá n  2 3 % -ró l 7 % -ra , 
sü rg ő s  e se te k b e n  5 5 % -ró l 2 9 % -ra  
csö k k en t. A z a k u t  s h u n t  m ű té te k  
p ro g n ó z isa  e lső so rb a n  a  C h ild  
s tá d iu m tó l függ . A  h a lá lo z á s i 
a r á n y  C h ild  A -s tá d iu m b a n  6% , 
C h ild  C -s tá d iu m b a n  55%  v o lt. A 
s h u n t  m ű té te k  p ro g n ó z isa , i l le tv e  
a  tú lé lé s  a  c irrh o s is  id ő ta r ta m á tó l,  
a  c h o l in -e s te ra se  p ra e o p e ra t ív  a k t i ­
v i tá s á tó l  és a  m ű té ti  in d ik á c ió tó l 
függ . T a p sz ta la ta ik  s z e r in t  sü rg ő s  
s h u n t  m ű té t  u tá n  to v á b b  é ln e k  a  
b e teg ek , m in t az  in te rv a l lu m b a n  
o p e rá lta k .
A  p o r to -c a v a lis  s h u n t  k o n t r a in ­
d ik á l t  80 év  f e le t t i  é le tk o rb a n , 
C h ild  C s tá d iu m b a n  lév ő  sú ly o s 
d ia b e te s  m e llitu s , k if e je z e t t  e n ­
c e p h a lo p a th ia  ese té b en . E zen  b e te ­
g ek e n  az in k o m p le tt  W a r re n -m ű té t  
ja v a so lt.
A  v é n á k a t  e lzá ró  b e a v a tk o z á so k  
n em  a l te r n a t ív á i  a  s h u n t  m ű té te k ­
n ek . L e ta li tá s u k  I I — 80%  k ö z ö tt 
m ozog. K ite r je d t  p ra e h e p a t ik u s  
b lock , v a la m in t  th ro m b o tiz á l t  p o r ­
to -sy s te m á s  s h u n t  m e lle t t  fe llé p ő  
v é rz é se k  in d o k o lh a tjá k . M ű té ti 
m e g o ld áso k : Hassab s z e r in t  a  g y o ­
m o r  és nyelő cső  d e v a s c u la r iz á lá s a  
sp le n e c to m iá v a l, g ép i s u b c a rd ia l is  
v é r te le n í té s  G IA  v a rró g é p p e l Ri- 
necker  sz e r in t, a b d o m in a lis  c a rd io -  
fu n d u s  re se c tio  sp le n e c to m iá v a l.
A sz e rző k  s z e r in t  a  tú lé lé s  v a ló ­
sz ín ű ség e  p o r to -c a v a lis  a n a s to m o s i-  
so k  u tá n  nag y o b b , m in t  k o n z e rv a tív  
k e z e lé s t k ö v e tő en . M a m é g  n e m  
á l ln a k  re n d e lk e z é s re  o ly an , n a ­
gyobb  b e te g a n y a g ra  tá m a sz k o d ó  
ö ssz eh a so n lító  v iz sg á la to k , m e ly e k  
e ld ö n th e tn é k  o eso p h ag u s  v a r ix  
o k o z ta  sú ly o s v é rz é se k n é l a  sc le ro - 
t.h e ráp ia  és a  sü rg ő s  s h u n t  m ű té te k  
k ö zö tti k ü lö n b sé g e t, i lle tv e , h o g y  
m e ly ik  m ó d sz e r ré sz e s íte n d ő  e lő n v -
*3en' V iczián A n ta l dr.
A papilla  V ateri jó ind u latú  d a ­
ganatainak sebészi d ifferen eiá ld iag -  
nosztlkája. B rie le r , H. S. (C h ir. A b t.
K ra n k e n h a u s e s  B e th e sd a , H a m ­
b u rg ) : C h iru rg , 1985, 56, 466.
A  szerző  k é t fé le  —  az e p e e lv e ­
z e té s t  a k a d á ly o z ó  — b e n ig n u s  d a ­
g a n a to t  ism e r te t , m e ly e k  k ü lö n b ö ­
ző m ű té t i  m e g o ld á s o k k a l v o lta k  
e l tá v o l í th a tó k . A z e g y ik  e se tb e n  a  
tu b u lo -v il lo su s  a d e n o m a  ré sz b en  a 
d u c t, c h o le d o c h u sb a n , ré sz b en  a 
d u ó d é n u m b a n  h e ly e z k e d e t t  el. K ö z ­
v e t le n  b e a v a tk o z á s sa l e x s tirp á ltá k . 
A  m á s ik  b e te g e n  d u o d e n o -p a n c re a -  
te c to m iá t v é g e z te k  W h ip p le  sze ­
r in t, v é rz ő  le io m y o m a  m ia t t .  A z e l ­
ső  e s e tb e n  p r a e o p e r a t ív  E R C P -v e l 
a  k o csán y o s  a d e n o m a  b en ig n u s , 
v ag y  m a lig n u s  v o l tá t  n e m  le h e te tt  
e ld ö n te n i. L a p a ro to m ia  v á l t  s z ü k ­
sé g e ssé  d ia g n o sz t iz á lá s  és a  d a g a ­
n a t  e l tá v o l í tá s a  c é ljá b ó l.
A  p a p i l lá n  e lh e ly e z k e d ő  tu m o ­
r o k  á l ta lá b a n  a  s p h in c te r r e l  eg y ü tt 
e x s t i rp á lh a tó k .  úgy , h o g y  m in d  az 
ep e v ez e ték , m in d  a  p a n c re a s  v e z e ­
té k  r e a n a s to m iz á lh a tó  a d u o d e n u m - 
b a .
A  szerző  á l ta l  i s m e r te te t t  m á so ­
d ik  e se tb e n  ez a  m e g o ld á s  n em  jö ­
h e te t t  s z á m ítá sb a , m e r t  a tu m o r 
k o n c e n tr ik u s a n  v e t te  k ö rü l a  p a p i l ­
lá t. K ite r je d é s e  és sz ö v e tta n ila g  
t is z tá z a tla n  v o lta  a  ra d ik á l is  m ű té ­
t e t  t e t te  szü k ség essé . A  gyo rs fa -  
g y a sz tá so s  s z ö v e tta n i v iz sg á la t 
m e g b íz h a ta tla n s á g a  m ia t t  a  p a l l ia ­
t iv  m e g o ld ás , a  c h o le d o c h o je ju n o s -  
to m ia  R o u x  a n a s to m o s is sa l sem  jö ­
h e te t t  s z á m ítá sb a .
A p a p i l la  tu m o ro k  n e m  m in d ig  
d ia g n o sz tiz á lh a to k  a  m ű té t  e lő tt. 
E s e te n k in t  k e ll e ld ö n te n i a  v á la sz ­
ta n d ó  m ű té t i  m e g o ld á s t, s re n d sz e ­
r in t  la p a ro to m ia  v á l ik  szü k ség es-
V iczián  A nta l dr.
A naesthesiologia
E ndotrachealis in tu b álás: barát 
vag y  e llen ség ?  S c o tt, D. B .: B rit. 
M ed. J .  1986, 292, 157.
A z e n d o tra c h e a lis  in tu b a t io  a  m o ­
d e rn  a n a e s th e s io ló g ia i g y a k o rla t 
eg y ik  a la p v e tő  m ó d sz e re . A  b iz to n ­
s á g o t é s  k é n y e lm e t e g y a r á n t  sz o l ­
g á lja . A z az  o rv o s  a z o n b a n , ak i az 
o e so p h a g u sb a  v eze ti a  tu b u s t  — és 
e z t n e m  ism e ri fe l — , m e g ö lh e ti a  
b e teg e t.
P o n to s  m o r ta li tá s i  a d a to k  csak  a 
sz ü lé sz e ti a n a e s th e s iá b a n  v a n n a k . 
I t t  a  s ik e r te le n  in tu b a t io  a  leg g y a ­
k o r ib b  h a lá lo k . A z in tu b á lá s  s ik e r ­
te le n sé g é v e l k a p c so la to s  a z  a  h a lá ­
lozás is, a m i a  n e m  a l ta to t t ,  h an e m  
c a rd io v a sc u la r is  p ro b lé m á k  m ia tt  
r e s u s c ita t ió ra  k e rü lő  b e te g n é l je ­
le n tk e z ik .
A  re su sc itá ló  a n a e s th e s io ló g u s  a 
v á r h a tó  je le n tő s  e lő n y ö k  m ia tt  
r e n d s z e r in t  in tu b á l ja  a  b e te g e t. S o ­
k a n  e z é r t  az  in tu b a t ió t  a  re s u s c ita ­
tio  e le n g e d h e te tle n  r é sz é n e k  ta r t já k .
A  g y a k o r la t la n  k iv ite le z ő  sz ám á ­
r a  a  le g n a g y o b b  n e h é z s é g e t a  tu ­
b u s  h e ly z e té n e k  a  m e g h a tá ro z á s a  
je le n ti.  S a jn o s , c s a k  n é h á n y  „ a b ­
s z o lú t b iz to s” je l  v a n , am i a r r a  
m u ta t ,  hogy  a  tu b u s  v a ló b a n  a 
tr a c h e á b a n  v a n . I ly e n  le h e t az, h a  
a  la ry n x  a  lá tó té rb e n  vo lt, a  m e ll ­
k a s  k i té r  és m k o . h a l lh a tó k  a lé g ­
zési h a n g o k  is, és a  lé leg ez te tő  b a l ­
lo n  ö ssz e n y o m á sa k o r  a  „ tü d ő ” é rz e ­
t é t  k e lti, i l le tv e  h a  a  sp o n tá n  lé g ­
zés  k e z d e te k o r  a  b a llo n  is je lle g z e ­
te s  m o zg ást v ég ez . B ro n c h o sp a m u s  
és p n e u m o th o ra x  je le n lé te  a z o n b a n  
e z e k e t a  „ b iz to s  je le k e t” is b iz o n y ­
ta la n n á  te h e ti .  A  tu b u s  k o r re k t  
h e ly z e té n e k  le g m eg g y ő ző b b  b iz o ­
n y í té k a  az, h a  az  e d d ig  „k é k ” b e ­
te g  k ip iru l, f e lté te le z v e , hogy  a  k e ­
r in g é s  m e g ta r to tt .
A  b e te g e k  v é g ü l is n e m  a z é r t  
h a ln a k  m eg, m e r t  n e m  s ik e rü l t  ő k e t 
in tu b á ln i ,  h a n e m  a z é r t, m e r t  n e m  
h a g y tá k  a b b a  m e g fe le lő  id ő b en  az  
in tu b á c ió s  p ró b á lk o z á so k a t, v ag y  
a z é r t, m e r t  n e m  d ia g n o sz tiz á ltá k  a z  
o eso p h ag u s  in tu b a t ió já t .
A  gyakorlatlan anaesthesiológus- 
n a k  a kövekezők ajánlhatók:
1. M in d e n ek  e lő tt  h a tá ro z z a  el, v a ­
ló b an  szü k ség  v a n - e  a  tu b u s ra ?
2. A  le h e tő  le g g y o rsa b b a n  el k e ll 
d ö n te n ie , h o g y  tu d ja - e  in tu b á ln i  
a  b e teg e t, v a g y  sem . A z u tó b b i 
e s e tr e  jó  e lő re  k id o lg o z o tt é s  
b e g y a k o ro lt m ó d sz e rre l ke ll r e n ­
d e lk ez n ie !
3. M in d ig  g y a n a k o d n i ke ll. hogy  a 
tu b u s  a z  o e so p h a g u sb a n  v a n . és 
e z t a  g y a n ú t n e m  szabad  e g y ­
k ö n n y e n  f e la d n i.
4. L eg y en  g y a k o r la ta  a  m aszk k a l, 
b a l lo n n a l és p ip á v a l  v é g z e tt l é ­
le g ez te té sb e n .
A  n em  a n a e s th e s io ló g u s  ped ig , h a  
re su sc itá ln i k ezd . so h a  n e  k ís é re l ­
je  m eg  az in tu b a tió t ,  m in t első  b e ­
a v a tk o z á s t!  E lső  a  szá ib ó l-sz á jb n  
lé le g e z te té s !  A z in tu b a t ió s  p ró b á l ­
k o zá s  csak  a  g y a k o r lo t ta k  sz á m á ra  
a já n lh a tó .
(R ej.: A z in tubatiós módszer be ­
vezetése az anaesthesiológia ú j kor ­
szakának kezde té t is jelentette. 
Hasznosságához nem  fér kétség! 
N yilvánvaló, hogy éppen ez az oka  
annak, hogy ezt a m ódszert az 
anaest.hesiológiában és « sürgőssé­
gi betegellátásban is széleskörűen  
alkalm azzák. V élem ényem  szerint 
a referált közlem ény nem  a széles 
körű alkalm azás ellen íródott. Nem  
az intubatio önm agában a veszé ­
lyes. hanem  a gyakorlatlan a lkal­
mazó. akiből esetleg m ég a m egfele ­
lő gondosság is h iányzik ! M inden ­
esetre dr. Scott tanácsai anaesthe- 
siológnsnak és n em  anaesthesia!ó- 
gnsnak enyaránt hasznára válnak)
K árovits János dr.
Inhalációs an esztetiku m ok  anti- 
fibrillációs hatása h irtelen  clzárn- 
dásns reperfúziős arrhythm iákban.
K ro ll. P . A. és m ts a i  (D ept, o f 
A n esth es io lo g y , U n iv . o f M ich igan  
M e d ica l C e n te r, A n n  A rbor. U S A ): 
A n esth es io lo g y , 1984, 61, 657. 3 0 2 L
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E gy c o ro n a r ia  h ir te le n  e lz á ró d á ­
s a  és re p e rfú z ió ja  is m e r te n  a r r h y th -  
rn o g en  tényező , a m i a k á r  k a m ra -  
í ib r i l lá c ió t  is o k o zh a t. A  k lin ik u m - 
b a n  h aso n ló  h e ly z e t a d ó d h a t  a o r to -  
c o ro n a r ia -b y p a s s  m ű té t ,  th ro m b o ly -  
tik u s  b e a v a tk o z á s  v a g y  eg y sze rű  
c o ro n a r ia -s p a sm u s  so rá n . A z a k u t  
c o ro n a r ia -e lz á ró d á s  so rá n  nag y  
m e n n y isé g ű  C a -io n  á r a m lik  b e  a  
sz ív iz o m b a  és e n n e k  az in tr a c e l ­
lu la r is  C a -fe le s le g n e k  d ö n tő  a  sze ­
r e p e  a  d y s ry th m iá k  k ia la k u lá s á ­
b a n . E n n e k  is m e re té b e n  a  c o ro n a - 
r ia -o c c lu s io  k ö v e tk e z té b e n  lé tr e jö ­
vő  d y s rh y th m iá k  jó l b e fo ly á so lh a ­
tó k  v e ra p a m il la l  és e g y é b  lassú  
C a -c sa to rn a b lo k k o ló  g y ó g y szerre l.
A z in h a lác ió s  a n e s z te tik u m o k  (i. 
a.) m e g a k a d á ly o z h a tjá k  a  C a-ion  
fe lv é te lé t  és h a s z n o s ítá s á t  a  s e j t ­
b en , ez a  h a tá s  u g y a n a z z a l a  m e ­
c h a n iz m u ssa l tö r té n h e t ,  m in t  az is ­
m e r t  m y o c a rd iu m  d ep re ssz ió . A  
h a lo th a n ró l m á r  k im u ta t tá k ,  hogy  
d e p r im á lja  a  sz ív izo m  la s sú  akc iós 
p o te n c iá ljá t  és a la c s o n y  pH , ill. 
A T P -h iá n y o s  á l la p o to k b a n  nö v e li a 
C a b e -v is s z a á ra m lá s t  a  sa rc o p la z -  
m á s  re tik u lu m b a . H a so n ló  tu la j ­
d o n sá g a it k im u ta t tá k  a z  e n f lu rá n -  
n a k  és az  iz o f lu rá n n a k  is.
A  szerző k  m o s t tö b b  ism e r t  a n -  
t ia r rh y th m iá s  sz e r  (v e ra p a m il, p r o ­
p ran o lo l, p ro c a in a m id . lid o ca in ) h a ­
tá sá h o z  v is z o n y íto t tá k  a  h a lo th a n , 
az  e n f lu rá n  és az  iz o f lu rá n  f ib r i l-  
lá c ió t  k iv éd ő  h a tá s á t .  A  v iz sg á la ­
to k h o z  k u ty a m o d e ll t  h a s z n á lta k ; 
p e n to b a rb ita l  a la p -a n e s z te z iá b a n  
le fo g tá k , m a jd  f e le n g e d té k  a  b a l le ­
szá lló  c o ro n a r ia  (LA D ) p ro x im á lis  
r é sz é t s r e g is z tr á l tá k  a  k ia la k u ló  
(főleg a  re p e rfú z ió s  s z a k b a n  j e ­
len tk ező ) k a m ra f ib r i l lá c ió t .
A z a n t ia r r h y th m iá s  sz e re k  közü l 
c sa k  a v e ra p a m il la l  (0,4 m g/tskg) 
s ik e rü l t  a  k a m ra f ib r i l lá c ió t  m e g ­
e lőzn i. 1% h a lo th a n  15 p erc es  b e -  
légzése  h aso n ló  h a tá s ú  v o lt. A  15 
p e rc ig  b e lé le g e z te te tt  2 ,5% -os e n ­
f lu rá n  is s z ig n if ik á n s a n  p ro te k t iv  
h a tá s ú  vo lt, d e  az  e s e te k  m a jd  n e ­
g y ed é b en  h y p o te n s ió t is  okozo tt. Az 
1,7% -os iz o flu rá n  h a tá s a  közepes 
v o lt. N em  ta p a s z ta l ta k  az o n b an  
se m  h y p o n te n s ió t, sem  k a m ra f ib ­
r i l lá c ió t  a  k ís é r le te k  to v á b b i r é ­
s z éb e n  0,5— 1.25% h a lo th a n  v ag y  
e n f lu rá n  b e lé le g e z te té sé re .
M in d eb b ő l a z t  a  k ö v e tk e z te té s t 
v o n já k  le, hogy  i. a .-k  b á r  h y p o te n ­
s ió t is o k o zn a k  —  a n t if ib r i llá c ió s  
h a tá s ú a k  p ro x im á lis  L A D  e lzá ró d á s  
e se tén . (A b a s a lis  p e n to b a rb i ta l  n a r ­
kózis s ta t is z tik a ila g  n e m  b e fo ly á ­
s o lta  a  v iz sg á la to k a t.)  A  magas en - 
f lu rá n -k o n c e n trá c ió k  e le k tro m e c h a ­
n ik u s  d isszo c iác ió t o k o z tak , k ö v e t ­
k ezm én y es  h y p o te n s ió v a l (az a l a ­
c so n y ak  nem ), d e  a  p u m p a e lé g te ­
len ség  (fokozo tt e n f lu rá n -é rz é k e n y -  
ség) k ia la k u lá sá h o z  az  in tr a c e l lu la ­
r is  ac id ó z is  és A T P -h iá n y  is h o z ­
z á já ru lh a to tt ,
A  f e n t i  k ís é r le te s  a d a to k  a la p já n  
a  szerző k  a h a s z n á l t  i. a .-k  a n t i f ib ­
r illá c ió s  h a tá s á t  k a p c s o la tb a  h o zzák  
- a  C a -c sa to rn á k  b lo k k o lá sá v a l.
K eresztes László dr.
A n y a i h a lá lo z á s  M e n d c lso n - 
s z in d ró m a  k ö v e tk e z té b e n . M acL en - 
n a n , F . M. (D ept, o f A n a e s th e s ia , 
R o y a l In f irm a ry . A b e rd e e n . S k ó ­
c ia) : L a n c e t, 1986, 1, 587.
M e n d e lso n  1946-ban 46 szü lésze ti 
b e te g rő l  szám o lt be, a k ik b e n  p n e u ­
m o n it is  f e jlő d ö tt k i a n a e s th e s ia  
u tá n .  N ém e ly ik  b e te g b e n  ra d io ló ­
g ia i  e lv á lto zá so k  is  v o l ta k ;  a n n a k  
e l le n é re , hogy a k k o r  in te n z ív  g o n ­
d o z á s i leh e tő ség ek  és v e n t i lá c ió  h iá ­
n y o z ta k , az  a n t ib io tik u m o k  ped ig  
id ő n k é n t  n em  v o lta k  h o z z á fé rh e tő k , 
egy  b e te g  sem  h a l t  m eg . A  M en ­
d e lso n  sz in d ró m a  a z  é rz é s te le n íté s ­
se l t á r s u l t  a n y a i h a lá lo z á s  fő oka. 
A z a n a e s th e s ia  ja v u lá s a  n e m  csö k ­
k e n te t t e  a  m o r ta li tá s t .  E z é r t  az a 
h ie d e le m  k e le tk e z e tt,  h o g y  a  sz in d ­
ró m a  k o ck á za to sa b b  a  te rh e s sé g ­
b e n .
A  tü d ő g y u lla d á s  sú ly o s sá g á t b e ­
f o ly á s o l já k  az  a s p i r á l t  g y o m o rta r ­
ta lo m  m en n y iség e , p H - ja  és f iz ik á ­
l is  je lle g ze te sség e i. A  m egelőzés a  
g y o m o rta r ta lo m  c s ö k k e n té se  és az  
in h a lá c ió  m e g a k a d á ly o z á sa .
A z  o x y to c in n a k  je le n tő s  a n t id iu -  
r e t ik u s  h a tá sa  v a n . A z e rg o m e tr in  
h a tá s o s  é rszű k ítő , a m e ly  e m e li m in d  
a  c e n tr á l is  v é r té r fo g a to t ,  m in d  a  
v é rn y o m á s t. A m ik o r  a  m é h  össze ­
h ú z ó d ik , a  k e rin g ő  v é r té r f o g a t  3— 
500 m l- r e l  nő. A  la r in g o sz k ó p ia  és 
e n d o tra c h e á lis  in tu b á c ió  se rk e n ti a  
v é rn y o m á s  e m e lk e d é sé t. A  h y p e r  - 
to n iá s  b e teg ek  m é g  é rz é k e n y e b b e k . 
A  M e n d e lso n -sz in d ró m á b a n  so k ­
s z o r  n e h e z í te t t  é s /v a g y  tö b b sz ö rö s  
az  in tu b á c ió . A  b é ta — 2 m im e tik u -  
m o k  n ö v e lik  a  tü d ő k  v a s c u la r is  
p e rm e a b il i tá s á t  te rh e s sé g b e n . A 
g y o m o r ta r ta lo m  b e lé g z é se  v eszé ly e ­
s e b b  a  te rh e ssé g b e n , k ü lö n ö se n  in ­
fú z ió . o x y to c in -a d á s  és la r in g o sz k ó ­
p ia  u tá n . A M e n d e lso n -sz in d ró m a  
eg y e s  esete i e lh ú z ó d ó  szü lés  u tá n  
k ö v e tk e z te k  be, a m ik o r  ép p e n  ily en  
h e ly z e t ad ó d o tt.
Jakobovits A nta l dr.
Enrymopathiák
A z urcaciklus cn zym ek  veleszü ­
le te tt  zavara és a  transitorikus ú j ­
szü löttkori hyperam m oniaem ia e l ­
k ü lön ítése . H u d a k , M . L. és m ts a i:
J .  P e d . 1985, 107, 712.
A z á tm e n e ti h y p e ra m m o n ia e m ia  
(H A ) ú js z ü lö ttk o r i fo rm á ja  ism e ­
r e t l e n  a e tio ló g iá jú , W alser  hyp o - 
x a e m iá ra  v eze ti v is s z a . Sakaguchi 
és m ts a i  ú js z ü lö ttk o r i a sp h y x iá s  és 
r e s p ir a to r ik u s  d is t re s s  sy n d ro m á s  
c s o p o rt 33 s z á z a lé k á b a n  ig a zo ltak  
H A -t,  88 |t<mol fe le t t .  A  H A  h y -  
p o x iá s  s tre ssz  a l a t t  fo k o z o tt n i t r o ­
g é n  á ta la k u lá s s a l  k a p c so la to s , c sö k ­
k e n t  am m ó n ia  c le a ra n c e -sz e l függ  
össze, a  p la c e n ta  te rm in u s  u tá n i  e l ­
ö reg e d ésé v e l, is c h a e m iá ra  v is s z a v e ­
z e th e tő  m á jk á ro so d á s sa l . A z ú js z ü ­
lö t te k  t r a n s i to r ik u s  H A - ja  fo k o zo tt 
a m m ó n iu m te rh e lé s se l és a z  u re a -  
s y n th e s is  c sö k k e n é sé v e l is ö ssze ­
fü g g h e t. H y p o x ia  v a g y  h y p o p e rfu -
s io  v e z e t a  H A  p a th o g e n e s isé h e z . 
A  szö v eti h y p o x ia  n e m c sa k  a z  A T P  
s y n th e s is t  .c sö k k e n ti, d e  p u r in  n u c -  
le o tld  d e g e n e ra tió t ' is okoz, k ö z ti 
te rm é k e k  (h y p o x a n th in , x a n th in  és 
h ú g y sa v )  fe lsz a p o ro d á s á v a l.
S z ig n if ik á n sa n  p o z itív  k o r re lá c ió t  
ig a z o lta k  a  v e le s z ü le te t t  u re a c y k lu s  
e n z y m z a v a r  e r e d e tű  H A  fo k a  és t a r ­
ta m a , v a la m in t  a  k ö z p o n ti id e g - 
r e n d s z e r  k á ro so d á sa  k ö zö tt. IQ -b a n  
m é rv e  és a  C T -n  k im u ta to t t  k é re g -  
a tro p h iá v a l .
A  sz e rző k  33 ú js z ü lö ttk o r i  á t ­
m e n e ti  H A -e se t le fo ly á s á t  te k in t ik  
á t . N em  ta lá l ta k  k ü lö n b s é g e t a  p e ­
r in a ta l i s  sz ö v ő d m é n y e k  e lő fo rd u lá ­
s á b a n . a  szü lés  m ó d já b a n , az  A p -  
g a r -é r té k b e n , n e m b e n , ill. a  g ö r ­
c sö k  g y a k o r is á g á b a n  és t a r t a m á ­
b a n . U g y an ezen  e s e te k b e n  s z ig n if i ­
k á n s a n  a la c so n y a b b  v o lt  a  sz ü le té s i 
sú ly  és g e s ta tió s  k ó r , és az  R D S 
m a n if e s z tá ló d á s á n a k  id e je , á t la g ­
b a n  3,9 ó ra  a  sz ü le té s  u tá n . sz e m ­
b e n  a  v e le s z ü le te tt  u re a c y k lu s  e n ­
z y m z a v a r  e s e té b e n  ta lá l t  á tla g o s ,
71,5 ó rá v a l. H A -b a n  a  p la z m a  a m -  
m ó n iu m -k o n c e n trá c ió  m a g a sa b b  
v o lt, 1871 +  209 jum ól/l, m in t  v e le ­
s z ü le te tt  u re a  e n z y m  d e fe k tu s  e s e ­
té b e n : 973 +  169 Mmól/l.
N e o n a ta lis  H A  tö b b n y ir e  te l je s  
p a re n te ra l is  tá p lá lá s  a la tt ,  ill. u t á ­
n a  fo rd u lh a t e lő  sú ly o s  p e r in a ta l is  
a s p h y x iá s  e se te k b e n , tö b b n y ire  k o ­
r a s z ü lö tte k b e n , d o m in á l az  R D S 
k ép e . k o rán , m á r  az  első  ó rá k b a n .
László A ranka  dr.
Serum  im m u n reak tiv  trypsin  és 
pancreas lip ase  m u coviscid osisb an .
B o llb ach , R., és m ts a i  (D ept, of 
P e d ., B o n n ): E u r .  J . P e d ia tr .  1985, 
144, 167.
A  se ru m  im m u n re a k t iv  try p s in  
(IR T ) és a  p a n c r e a t ik u s  l ip a s e -a k -  
t iv i tá s  m e g h a tá ro z á s a  59 m u c o v is -  
c idosisos (CF) e s e té b e n  tö r té n t ,  1 
h ó n a p o s  és 27 év e s  b e te g e k b e n . 49 
b e te g e t fo ly a m a to sa n  k ö v e tte k , a_se- 
r u m  e n z y m sz in te k e t m e g fe le lő  k o r ­
c so p o rtú  120 eg észség es  g y e rm e k  
a d a tá h o z  h a s o n lí to t tá k . A  sz é k le t 
z s ír ta r ta lm á t  23 b e te g b e n  h a tá r o z ­
t á k  m eg. v iz sg á lv a  a  s e ru m  en z y -  
m e k  és a  p a n c re a s  e x o c r in -fu n k c ió  
k ö z ö tti ö sszefü g g ést.
C F -b en  az  IR T  és a  l ip a s e  h a ­
so n ló  k o rfü g g ő  m in t á t  a d o t t :  c s e ­
c sem ő k b en  a  f e n t i  s z in te k  je le n tő ­
se n  e m e lk e d te k . A  k ö v e tk e z ő  é le t ­
é v e k  fo ly a m á n  m in d k é t  en z y m  a k ­
t iv i tá s a  r a p id a n , c sö k k e n t. 10 éves 
é le tk o r  u tá n  a  n o rm á l is  é r té k re n d  
a l a t t  v o lta k . C se c se m ő k o rb a n  az 
e m e lk e d e tt e n z y m sz in te k , k éső b b  a 
c sö k k e n t e n z y m sz in te k  v a la m e n n y i 
k o rc so p o r tb a n  s te a to r r h o e á v a l  t á r ­
su lta k . Id ő seb b  b e te g e k  (11— 27 évi 
sú ly o s  p a n c re a s -e lé g te le n s é g  n é lk ü l 
a  n o rm á l é r té k re n d b e n ,  ill. e f e le t t  
v o lta k .
E gészséges g y e rm e k e k  e s e té b e n  a 
sze rző k  az IR T -s z in tb e n  n em  ta lá l ­
t a k  k o rfü g g ő sé g e t, m íg  az é le t  e l ­
ső  12 h ó n a p já b a n  a  lip id s z in te k
s z ig n if ik á n s a n  a la c so n y a b b a k  v o l ­
ta k , m in t a  k éső b b i g y e rm e k k o r ­
b a n . 5 h ó n ap o s  k o rig  a s e ru m  li-  
p a s e sz in t  á t la g a  6,0 ug /l, 1— 5 évig  
14,0; 10— 13 év ig  14,0; 14— 18 év ig  
15,0 /rg/1. C F -b e te g e k b e n  a z  IR T  és 
a  lip a se  k ö z ö tt szo ros ö sszefü g g ést 
k a p ta k . 17 C F -b e te g b e n  (5— 22 év) 
a  sz é k le t z s ír ta r ta lm a  m in d e n  e s e t ­
b e n  k ó ro s v o lt, á t la g  31,2 g /d ie , é r ­
té k re n d  17,8—93,2 g /d ie , u a . az  IR T  
és a  l ip a s e -a k tiv ítá s  m e ssze  a  n o r ­
m á lis  é r té k  a l a t t  v o lt, az  IR T  á t ­
la g a  1,7 g^/1, lip a se  1,9 pg/l. F ia ta l  
g y e rm e k e k b e n  az e m e lk e d e t t  v ag y  
n o rm á l IR T -  és lip a se -s z in te k  n e m  
z á r já k  k i a  sú ly o s p a n c re a s -e lé g te -  
le n ség e t.
C F -b e n  a  lip a se  és IR T  e g y e n é r ­
té k ű  d ia g n o sz tik u s  te s z tn e k  b izo ­
n y u lt,  c sec sem ő k b e n  és f ia t a l  g y e r ­
m e k b e te g e k  e se té b e n  a  s z in te k  
e m e lk e d e tte k  v a g y  n o rm á liso k , n em  
fe le ln e k  m eg  a  p a n c re a s  e x o c r in -  
fu n k c ió n a k , m íg  se rd ü lő k b e n  és 
f ia ta l  f e ln ő t te k b e n  n o rm á lis  v ag y  
e m e lk e d e t t  IR T - és lip a s e -k o n c e n t-  
rá c ió  a  p a n c re a s - fu n k c ió  csek é ly  
k ie sé sé re  u ta l. Ig en  a la c so n y  IR T - 
és l ip a se sz in t sú ly o s e x o c r in  p a n -  
c r e a s -z a v a r t  je lez .
László A ranka  dr.
In tracranialis m eszcscdés carbo- 
anhydrasc II. h iány okozta  ostco-  
petrosisos gyerm ekekben. C u m - 
m in g . W . A.. A. O h lsso n  (K in g  F a i ­
s a l S p e c ia lis t H o sp ita l, R iy a d h ) : 
R ad io lo g y , 1985, 157, 325.
Ohlsson  1980-ban is m e r te te t t  
S z a ú d -A rá b iá b ó l 4 ese te t, m e ly b en  
g y e rm e k e k  a u to so m a lis  re c e s s iv  b e ­
te g sé g e k é n t o s te o p e tro s is , re n a lis  
tu b u la r is  a c id o sis  és ag y i m eszese- 
dés tü n e te g y ü tte s é t  ész le lte . E z t 
tö b b  h aso n ló  e se t is m e r te té s e  k ö ­
v e t te  az  a r a b  v ilá g b ó l, m a jd  k id e ­
r ü lt .  h o g y  a sy n d ro m a  h á t te r é b e n  
a  c a rb o a n h y d ra s e  II. e n z im  h iá n y a  
á l l  (CA II.). A  h a g y o m á n y o s  r ö n t ­
g e n fe lv é te le k  a  k o p o n y a ű r i m esze- 
s e d é se k e t c sa k  k ife je z e tt,  e lő re h a ­
l a d o t t  á l la p o tb a n  tu d tá k  k im u ta t ­
n i. d e  a  C T  m á r  so k k a l é rz é k e n y e b b  
leh e tő ség . C T -v iz sg á la to k  s z e r in t  
0,3— 1.5%  g y a k o risá g b a n  s z á m í th a ­
tu n k  in tr a c ra n ia l is  m e sz e se d é sre  a 
tö rz sd ú c o k  te rü le té n , f ő k é n t  id ő ­
se b b  k o rb a n , k ü lö n ö se b b  k lin ik a i 
je le n tő sé g  n é lk ü l. G y e rm e k k o rb a n  
a z o n b a n  ez r i tk a ,  és tö b b n y ire  h v -  
p o p a ra th y ro id ism u s  k ö v e tk e z m é ­
ny e . A  szerző k  18 CA I I .  h iá n y o s  
g y e rm e k  k o p o n y a rö n tg e n  - fe lv é te l é t 
ta n u lm á n y o z tá k . 16 e se tb e n  k ie g é ­
s z ítv e  C T -v iz sg á la tta l. K lin ik a ila g  
m in d e g y ik b e n  f e n n á l l t  a u to so m a lis  
re c e ss iv  je lle g g e l az  o s te o p e tro s is , 
r e n a lis  tu b u la r is  ac id o sis  és f e jlő ­
d és i v is s z a m a ra d o tts á g  sy n d ro m á ja , 
v a la m in t  in tr a c r a n ia l is  m eszesedés. 
A  CA  II. h iá n y t  9 e se tb e n  ig azo l ­
tá k , a  tö b b ib e n  ez i r á n y ú  v iz s ­
g á la t  nem  tö r té n t.  A z in t r a c r a n ia ­
lis  m e sze sed é s  a  tö rz sd ú c o k b a n  és 
a  k é re g  s z ü rk e á llo m á n y á b a n  h e ­
ly e z k e d ik  el. E z a típ u s  n em  k ü lö ­
n í th e tő  el a  h y p o p a ra th v re o id im u s -
tó l, d e  id ő b en  a n n á l  k éső b b  j e le n t ­
k ez ik , sz ü le té sk o r m é g  n em  m u ta t ­
h a tó  ki, csak  a  2— 5. é le té v b e n , 
m a jd  in te n z i tá s á b a n  és k ite r je d é s é ­
b e n  e g y a rá n t fo k o z ó d ik  a  g y e rm e k ­
k o r  fo ly am án . E g y éb  tö rz sd ú c  m e - 
sz ese d ése k tő l e lk ü lö n í t i  a  k é re g  
é r in te tts é g e . I d io p a th iá s  fa m iliá r is  
tö rz sd ú c -m e sz e se d é sb e n  a  fo ly a ­
m a t  a  f e h é rá llo m á n y b a n  is te r je d  
a  c e n tru m  se m io v a le  irá n y á b a n . 
F e ln ő tte k re  v o n a tk o z ó  ta p a s z ta la ­
to k k a l a  sz e rző k  n e m  re n d e lk e z ­
n e k .
Laczay A ndrás dr.
immunológia
G y ó g y sze re lle n i IgI5~ cs Ig G -a n -  
t i t e s tc k  ra d io im m u n o ló g ia i k im u ­
ta tá s a .  W älti, M . é s  m ts a i  (In st. f. 
k l in is c h e  Im m u n o lo g ie , In s e ls p ita l  
B e rn ) :  S chw eiz , m e d . W sch r. 1986, 
116, 303.
A  g y ó g y sz e r-m e llé k h a tá so k  p a -  
th o m e c h a n is m u s á n a k  k u ta tá s a  az  
u tó b b i év e k b en  k ü lö n ö s  é rd e k lő d é s  
tá rg y a . A z im m u n -k ö z v e tí te t t  r e a k ­
c ió k  in  v itro  te s z t je i  a z o n b a n  g y é r  
s z á m ú a k  és n e m  is  k ie lég ítő ek . 
N ég y  év e  k e z d ő d ö tt m eg  a  gyógy ­
s z e re k  e llen i Ig E - és Ig G -a n t i te s te k  
se ro ló g ia i ta n u lm á n y o z á s a  és m e g ­
h a tá ro z á s a ;  a  g y a k ra n  a lk a lm a z o tt  
g y ó g y sz erek  e llen i Ig E -  és Ig G -a n -  
t i t e s te k  m e g h a tá ro z á s a  a  r a d io a l-  
le rg o a b s o rb e n t- te s z t  (rast.)  v é g z é ­
s é v e l tö r té n ik . A  ce llu lo se -fá z iso n  
k ö tö t t  h a p te n e k e t s a v ó v a l in d u k á l ­
já k ,  m a jd  m o sás u tá n  a  h a p te n -  
sp e c if ik u s  Ig E - és Ig G -a n t i te s te k e t  
125I - je lz e t t  a n t ih u m a n  Ig E - és Ig G - 
a n t i te s te k k e l  m in ő sé g ile g  és m e n y -  
n y isé g ile g  m e g h a tá ro z z á k .
A  szerző k  ed d ig  1228 g y ó g y sz ere ­
s e n  k e z e lt b e teg  s a v ó já t  v iz sg á ltá k  
h a t  k ü lö n b ö ző  g y ó g y sz e r h a s z n á ­
l a ta  u tá n  (p en ic illin , c o trim o x a z o l, 
s a lic y la to k , p y ra z o lo n , flav o n o id o k , 
te tr a h y d ro x y c h in o l in ) .
A z  Ig G -a n t i te s te k  in d u k c ió ja  
g y a k o r i je len ség , a z  IgE  v isz o n t 
r i tk á b b .  A z iz o lá l ta n  e m e lk e d e tt 
Ig E - t i te r  g y a k ra n  a n a p h y la x iá s  
re a k c ió k k a l tá r s u l ;  a z  e g y id e jű le g  
m a g a s  Ig G -tite r  k a p c s á n  lé n y e g e ­
se n  r i tk á b b a k  az ily e n  m e llé k h a tá ­
so k . A  le g m a g a sa b b  I g G - t i te r t  b é -  
ta - la c ta m -a n t ib io t ik u m o k , f la v o ­
n o id o k  és te tr a h y d ro x y c h in o l in  
u tá n  im m u n h a e m o ly s is e s  b e te g e k ­
n é l  ta lá l ta k . A  m e llé k h a tá s o k  egyéb  
t íp u s a ib a n  a  sp e c if ik u s  Ig G - ti te r  
s z ig n if ik á n s a n  n e m  v o lt  n ag y o b b , 
m in t  a  m e llé k h a tá s  n é lk ü li b e te ­
g ek e n .
A  r i tk a  a n a p h y la x iá s  típ u sú  j e ­
le n sé g e k e n  k ív ü l a  gy ó g y szer e l ­
le n i k e r in g ő  a n t i te s te k  m e g h a tá ro ­
z á sa  je le n le g  d ia g n o sz t ik u sá n  n e m  
é r té k e s í th e tő . A  le í r t  m ó d sz e r  a z o n ­
b a n  le h e tő v é  te sz i a  se n s ib ilisa tio  
sp e c if ik u s  és é rz é k e n y  k im u ta tá s á t ,  
és é p p e n  e z é r t tu d o m á n y o s  v iz sg á ­
l a to k r a  k iv á ló a n  a lk a lm a s .
ifj. P astinszky  István dr.
A z im m unrendszer endokrin s z a ­
bályozása. K iess, W ., B e lo h ra d sk y ,
B. H. (N a tio n a l C a n c e r  In s t., M e ta ­
bo lism  B ra n c h , B e th e sd a , M a ry ­
la n d , A b t. f. In fe k tio n s im m u n o lo ­
g ie  d e r  U n iv . M ü n c h e n ) : K lin . 
W sch r. 1986, 64, 1.
A z im m u n re g u la t io  re n d k ív ü l 
ö ssz e te tt ö n v é d e lm i fo ly a m a t, 
a m e ly  m a g á b a n  fo g la lja  a  k ö zp o n ti 
id eg  és e n d o k r in  r e n d s z e r t  is. A 
p ro te o h o rm o n o k  d ir e k t  h a tá s a  a 
n y iro k sz ö v e t fe jlő d é sé re  és d if fe ­
r e n c iá ló d á s á ra  m á r  h a rm in c  é v e  
v á l t  ism e re te ssé . M a m á r  szám o s 
h o rm o n  h a tá s á t  is m e r jü k  az  im ­
m u n re n d sz e r  fe jlő d é sé re  és m ű k ö ­
d é sé re ,
A  proteohormonoknalc  a z  im - 
m u n o c o m p e te n s  s e j te k re  v a ló  h a ­
tá s a  a  k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la lh a tó  
össze: 1. H C G  ( =  „ h u m a n  c h o r io ­
n ic  g o n a d o tro p in ”) : a  ly m p h o p ro -  
l ife ra tio  g á tlá s a , s e rk e n té s e ;  az  
N b2 ly m p h o m a s e jte k re  v a ló  p r o l i ­
f e r a t iv  h a tá s ;  2. T SH  ( =  „ th y re o id  
s tim u la tin g  h o rm o n e ”) a  ly m p h o -  
p ro life ra tio  in h ib i to r a ;  3. P R L  
(— p ro d e c tin )  a n t i te s t- s e c re tio  s e r ­
k e n té se ; p ro l i f e r a t iv  h a tá s  az  N b2 
ly m p h o m a s e jte k re  és h a so n ló a n  a  
le u k a e m ia -b la s t- s e j te k re ;  4. H G H  
( =  „ h u m a n  g ro w th  h o rm o n e ” ) : a  
T -s e j t  D N A -sy n th e s is  s t im u lá to ra ;  
p ro life rá ló  h a tá s  a  le u k a e m ia -  
b la s t- s e j te k re  ; ly m p h o p ro life ra tio  
m o d u la tio ; 5. A C T H  ( =  „ a d e n o c o r-  
tic o tro p  h o rm o n ”) : a  ly m p h o p ro li ­
f e ra tio  s e rk e n tő je ;  6. in su l in :  az  
a n t ite s tk é p z ő d é s  s e rk e n té s e ;  7. so ­
m a to s ta tin :  a  T -s e j te k r e  p r o l i f e r a ­
t iv  h a tá s .
M a m á r  e g y re  in k á b b  n y i lv á n ­
v a ló v á  v á lik , h o g y  a  h y p o th a la m u s  
és a  h y p o p h y s is  d ir e k t  b e fo ly á so l ­
j á k  az  e n d o k r in  re n d sz e r t, és k ö z ­
r e m ű k ö d n e k  a  ly m p h o p ro life ra tió -  
b a n  és fu n k c ió ju k b a n . A  T -ly m -  
p h o c y tá k  p ro life ra tió ja ,  v a la m in t  a  
p la s m a s e jte k  im m u n g lo b u lin  k é p ­
zése  horm ondependens  f o ly a m a t ­
n a k  tű n ik . S zám o s k lin ik a i  m e g fi ­
gye lés u ta l a r r a ,  hogy  h a e m a to ló -  
g ia i, o n k o ló g ia i és im m u n o ló g ia i 
fo ly a m a to k b a n  im m unpathogenesis  
sze rep e l, a m e ly h e z  az  endokrin  
homeostasis zavarai c s a tla k o z n a k . 
Ü ja b b  v iz sg á la to k  fe ld e r í te t té k , 
h o g y  a  p e r if é r iá s  m o n o n u c le a ris  
s e jte k  sp e c if ik u s  h o rm o n re c e p to ­
r o k k a l re n d e lk e z n e k  a  h y p o p h y s is  
h o rm o n ja ira .  F e lte h e tő  to v á b b á  az 
is, hogy  a  p ro te o ly tik u s  h o rm o n o k  
a  ly m p h o c y tá k ra  d irekt h a tn a k  
sp e c if ik u s  m e m b ra n re c e p to ro k  ú t ­
já n . A z e n d o k r in  re n d sz e r  sz o ro ­
sa n  összefügg  a  c o r tic a lis  és s u b ­
c o r tic a lis  c e n tru m o k k a l és a  s z e r ­
v e z e t im m u n v á la sz á t  sz ab á ly o zz ák  
és m o d u lá ljá k .
A z im m u n re g u la t io  k ö zp o n ti 
id e g re n d sz e ri , v a la m in t  e n d o k r in  
k o r re lá c ió já b a n  a z  agy i s t r u k tú r á k  
és az e n d o k rin  sz e rv e k  m in d  a n a ­
tó m ia ilag , m in d  fu n k c io n á lis a n  szo ­
ro s  z á r t  eg y ség e t k é p e z n e k ; m in d ­
eg y ik  sz ab á ly o zá s i k ö z p o n t k i f e j t ­
h e ti a h a tá s á t  m in d k é t cé lszö v e t 
v ég z ő d ése ire  (így  az  im m u n re n d ­
s z e r re  is), to v á b b á  egyéb  sz a b á ly o ­
zó k ö z p o n to k ra  is. V a la m e n n y i
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c e n tru m  ped ig  a  „ f e e d b a c k -m e c h a -  
n iz m u s” ú t já n  a  tö b b i k ö z p o n tta l 
is k a p c so la tb a n  áll.
A z e n d o k r in  h á ló z a t, a z  id e g ­
s t r u k tú r á k  és az  im m u n re n d s z e r  
hom eostatikus bázist k é p e z n e k  a 
m e ta b o lik u sa n  a k t ív  s e j te k  v é d e l ­
m é re  az  a n y a g c s e re z a v a ro k , a u to ­
im m u n  tö r té n é se k , fe r tő z ő  és m a ­
l ig n u s  fo ly am ato k  e lle n . E zen  h o ­
m e o s ta s is  a la p m ű k ö d é sé n e k  v a la ­
m ily e n  z a v a ra  a s e j tfe j lő d é s  és 
-m ű k ö d é s  k ó ro s v á l to z á s a i r a  vezet. 
A  h á rm a s  fe lü g y e le ti re n d s z e r  
( ..su rv e illan ce  sy s te m ” ) k ö z ö tt  szo ­
ro s  összefüggési lá n c o la t  té te le z h e ­
tő  fe l. hogy  a fe llép ő  k ü ls ő  és belső  
z a v a ro k  e llen  a z o n n a li v é d e k e z é s t 
b iz to s ítso n .
A  k o m p le x  im m u n sz a b á ly o z ó  fo ­
ly a m a t ú j m e g v ilá g ítá sa  jo b b  m e g ­
é r té s t  n y ú jt  az im m u n re n d s z e r  
m űködésiéhez. E d d ig  m é g  n in cs 
o ly a n  egyedü li h o rm o n , a m e ly n e k  
d ö n tő  sze rep e  le n n e  az im m u n re n d ­
s z e r  k ia la k u lá sá b a n  és m ű k ö d é sé ­
b en . A z edd ig i iro d a lm i a d a to k  a r ­
r a  u ta ln a k , hogy  in k á b b  a k ü lö n ­
böző  p ro teo h o rm o n o k . m in t  eg y e t ­
le n  h o rm o n  h a tn a  a z  im m u n c o m - 
p e te n s  se jte k re .
ifj. P astinszky István dr.
A rteriitis in tracran ia lis keringő  
im m unkom plexek  k a p c s á n . S te in e r,
H . és m tsa i (K lin ik  f. R a d io lo g ie  
d e r  U n iv . G ra z ) : F o r ts c h r .  R ö n t ­
g e n s tra h le n . 1985, 143, 495.
A z agyi e re k n e k  m in d  a z  e x tra - ,  
m in d  az in tr a c ra n ia lis  sz a k a sz a in  
az  a n g io g ra p h iá v a l k im u ta to t t  é r ­
e lv á lto zá so k  id ő seb b  e m b e re k e n  
g y a k o rla tila g  tú ln y o m ó  tö b b sé g b en  
a r te rio sc le ro s is  e re d e tű e k . A  f ia ta ­
la b b  és a k ö zé p k o rú  b e te g e k e n  az 
in tra c ra n ia lis  e re k  sz ű k ü le te in e k , 
e lz á ró d á sa in a k  k ó ro k ta n i b e so ro lá ­
sa  g y a k ra n  nehéz. F ia ta la b b  egyé ­
n e k e n  az ese tek  tö b b sé g é b e n  p r i ­
m e r. fe rtő zéses  a r te r i i t i s r ő l  v an  
szó (m en in g itis  p u r u le n ta ,  tbc .); 
le g tö b b sz ö r a c a ro tis - sy p h o n  vagy  
a z  ag y a lap i e re k  b e te g e d n e k  m eg 
A m a i fe lfogás s z e r in t  a  leg tö b b  
g y u lla d áso s  é rb e te g sé g  k ó ro k ta n á -  
b a n  immunológiái fo ly a m a t  sz e re ­
p e l :  „központi idegrendszeri (CNS) 
im m unnásculitis”.
A szerző k  38 (18— 50. á t la g  37.5 
éves) agyi k e rin g é si z a v a rb a n  sz en ­
v ed ő  b e teg ü k n é l a z  ag y i e re k  a r -  
te r io g ra p h iá ia  és a k o p o n y a  C T - 
v iz sg á la ta  m e lle tt  a  k e r in g ő  im ­
m u n k o m p le x e k e t is m e g h a tá ro z ­
tá k . Az a n g io g ra p h iá s  v iz sg á la t 8 
e se tb e n  az a r te r i i t i s  in tr a c ra n ia l is  
je le i t  m u ta tta . A C N S  fa k u lta t ív  
ré sz v é te lé v e l já ró  im m u n v a s c u li t i -  
sek  g y a k o rla tila g  n é g y  c so p o rtb a  
so ro lh a tó k : 1. a r te r i i t i s  c o llag e n o si-  
so k b a n : 2. a r te r i i t i s  n e c ro tisa n s  
(a r te r i t i is  te m p o ra lis , T a k a y a sh u  
a r te r i i t is ) ;  3. a r te r i i t i s  p a ra rh e u -  
m a tic a  (m. B ehget. m . R e ite r) ;  4 
nem  o sz tá ly o zh a tó  a r te r i i t i s e k  (pl. 
m. W in iw a r te r—B u e rg e r) .
Az összefoglaló á llá s fo g la lá su k  
s z e r in t a  f ia ta l a p o p le x iá s . v a la ­
m in t a  rec id iv á ló , tra n s í to r ik u s ,
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isc h a e m iá s  tö r té n é se k  e lk ü lö n ítő  
k ó r is m é jé b e n  az im m unvasculitises  
lehetőségei m é rle g e ln i k e ll. A  k ó r-  
ism é z é sb e n  a z  im m u n o ló g ia i d ia g ­
n o sz tik a , a n g io g ra p h ia , v a la m in t  a 
C T  n a g y  je le n tő sé g ű , m e r t  az  in t r a ­
c r a n ia l is  é rb e te g sé g  te lje s sé g é b e n  
c s a k  ez ek k e l ig a zo lh a tó . A  n e g a tív  
a n g io g ra p h iá s  és im m u n o ló g ia i le ­
le t  m é g  n e m  z á r ja  k i te lje se n  az 
im m u n v a s c u li t is  le h e tő sé g é t, m e rt  
ez e g y ré sz t c sa k  a  le g k ise b b  e re k e t 
é r in t i ,  m á s ré sz t a  k e r in g ő  a n t i te s ­
te k  rö v id d e l a z e lő tt v a g y  cy c lik u - 
sa n  lé p h e tn e k  fel.
ifj. P astinszky István  dr.
C yclosporin  m ctabolikus és im ­
m un ológiai hatásai I.-típ usú  dia- 
b eles m ellitu s frissen  d iagnosztizált 
eseteib en . A ssan , R. és m u n k a tá r ­
s a i (S e rv ic e  d e  D iab e to lo g ie , H o- 
p i ta l  B ich a t, P a r is  és S é rv . d e  Im ­
m u n . C lin ., H ő p ita l N e c k e r , P a r is ) :  
L a n c e t, 1985, 1, 67.
A z I .- t íp u s ú  d ia b e te s  m e llitu s  
(DM) k ia la k u lá s a  k a p c s o la tb a n  v an  
s z ig e ts e jt  e lle n e s  h u m o rá l is  és cel- 
lu lá r is  im m u n fo ly a m a to k k a l.  E zt 
h á ro m  m eg fig y e lé s  tá m a s z t ja  a lá ;  
az  a u to im m u n itá s  és a  k lin ik a i 
tü n e te k  k ia la k u lá s á n a k  időbe li 
ö sszefüggése , a  b e te g sé g  k a p c so la ta  
m á s  a u to im m u n  k ó rk é p e k k e l és 
b izo n y o s H L A -D R  a tig é n e k k e l, v a ­
l a m in t  a  BB p a tk á n y o k b a n  k i ­
a la k u ló  sp o n tá n  D M  m e g e lő z h e tő - 
sé g e  a n ti ly m p h o c ita  s z é ru m m a l és 
C y c lo sp o rin n a l (C).
A  sz e rző k  12 f r is s e n  fe lism e r t 
D M  e se té b e n  k e z d te k  C -k eze lés t. 
K o n tro llk é n t 44 c sak  in z u lin n a l k e ­
z e lt  b e te g  k o rá b b i a d a ta  szo lgált. 
A  k é t  (n em  ra n d o m iz á l t)  c so p o rt 
ta g ja i  a  le g lé n y e g e se b b  sz e m p o n ­
to k  a la p já n  (é le tk o r, te s tsú ly , tü ­
n e te k  f e n n á l lá s á n a k  id ő ta r ta m a  
stb .) h a s o n ló a k  v o lta k . A  C - t  (S and- 
im m u n , S an d o z) p e r  os n a p o n ta  
e g y sze r 5— 10 m g /tsk g  a d a g b a n  a l ­
k a lm a z tá k . A  s z e r t  a z  in z u lin -  
s z u b sz ti tu c ió  m e g k e z d é sé t k ö v ető en  
á t la g o s a n  49 n a p p a l k e z d té k  a d a ­
g o ln i.
A  C d ó z isá t r e n d s z e re s  sz é ru m - 
sz in t-e lle n ő rz é s  m e lle tt  tu d tá k  v á l ­
to z ta tn i  (á tla g o sa n  1 73+ 32  ng /m l 
é r té k e t  é s z le lte k  a  30. k eze lés i n a ­
pon) így  v iz sg á lv a  e n n e k  h a tá s á t  a 
g y ó g v sz er sz é ru m  k o n c e n tr á c ió já ­
r a .  A  b e te g e k n é l sok . r é s z le te s  v iz s ­
g á la to t  v ég e z tek , tö b b e k  k ö z ö t t : 
r e z id u á lis  e n d o g é n  in z u lin - s z e k ré ­
c iós k a p a c itá s , s z ig e ts e jte lle n e s  cy- 
to p la s m a tik u s  a n t i te s t- m e g h a tá r o ­
zás, s z ig e tse jte lle n e s  s e jte s  a u to -  
r e a k tiv itá s ,  H L A -tip iz á lá s , ill. 
p ro p e rd in  fa k to r -m e g h a tá ro z á s .
A z in z u lin k e z e lé s  t iz e d ik  n a p já n  
m in d k é t  c so p o rtb a n  k ö ze l n o rm á lis  
v é rc u k o rs z in te t  s ik e rü l t  e lé rn i és 
fo ly a m a to sa n  f e n n ta r ta n i .  A  k o n t ­
r o llc so p o rt ta g ja in a k  k e z d e ti á t la ­
gos in z u lin ig é n y e  50 E /n a p  vo lt, ez 
a  h a rm a d ik  h ó n a p ra  30 E /n a p ra  
c sö k k e n t. A 18. h ó n a p b a n  ez az  é r ­
té k  38 E /n a p  v o lt. H á ro m  b e teg n é l 
é s z le lte k  á tm e n e ti  (8— 12 h ó n a ­
pos) rem issz ió t.
A  C -n a l k e z e lt c s o p o r t  in z u lin ­
ig é n y e  m á r  a  n e g y e d ik  kezelési n a ­
p o n  s z ig n if ik á n s a n  a lac so n y ab b  
v o lt ;  a  h e te d ik  h ó n a p b a n  16 E / 
n a p n a k  ad ó d o tt. (A sz á m ítá sn á l to ­
v á b b r a  is f ig y e le m b e  v e t té k  azon 
b e te g e k  a d a ta i t  is, a k ik n é l h a tá s ­
ta la n s á g  m ia t t  a  h a r m a d ik  h ó n a p ­
b a n  m e g sz ü n te tté k  a  kezelést.) 
A zon  8 b e te g  ig é n y é n e k  az á tlag a , 
a k ik  a  s z e r t  f e n n ta r tó  k e z e lé sk é n t 
to v á b b  k a p tá k  6 E /n a p  vo lt. A  t e ­
r á p iá s  h a tá s  a la p já n  a  szerzők  a 
12 fős c so p o rto t h á r o m  ré sz re  o sz ­
to t tá k :  te lje s  re m is sz ió  (4 beteg), 
n o rm á lis  v é rc u k o rs z in t  és a n y a g ­
c s e re  s ta tu s  0— 4 E /n a p  in zu lin  
m e lle tt .  A  b e te g e k  je le n le g  is in ­
z u l in m e n te se k ; 5 0 % -o s , v ag y  e fö ­
lö t t i  in z u lin ig é n y -c sö k k e n é s  (4 b e ­
te g ) ;  n in c s  h a tá s  (4 be teg ).
A  ré sz leg e s  re m is sz ió s  cso p o rt 
b e te g e i k ö zü l eg y  a  h a rm a d ik  h ó ­
n a p b a n  k ie s e t t  a  k ez e lé s  alól. A z 
6 k e z d e ti 44—55 E -ig é n y e  e k k o r  8 
vo lt. d e  az  ö tö d ik  h ó n a p ra  ism é t 
48 E /n a p ra  e m e lk e d e tt.  Ez a  k i r a ­
g a d o t t  té n y  is a  te r á p ia  h a tá so s ­
s á g a  m e lle t t  szó lh a t.
A  sz e rző k  r é sz le te se n  ism e r te ­
t ik  a  k ez e lés  h a t á s á r a  ész le lh e tő  
im m u n o ló g ia i v á lto z á so k a t, m e ly ek  
a  h a tá s m e c h a n iz m u s  p o n to sa b b  
m e g ism e ré sé b e n  le h e tn e k  h a sz n o ­
sak , e m e lle tt  g r a f ik u s a n  is á b r á ­
z o l já k  a  keze lés  e re d m é n y e it.
M e llé k h a tá so k  k ö z ü l h a t  ese tb en  
é s z le lte k  e p ig a s t r ia l is  fá jd a lm a t, 
p a ra e s th e s iá k a t  é s  h irsu tis m u s t, 
k é t  e se tb e n  g in g iv a  h y p e r tro p h iá t .  
A  b e te g e k  s z é ru m -k re a t in in -s z in t-  
je  m u ta to t t  e n y h e  em e lk e d és t, d e  
v é rn y o m á s -e m e lk e d é s  és in fek c ió  
n e m  f o rd u lt  elő.
A  te lje s  és ré sz le g e s  re m issz ió k a t 
te k in tv e  é les k ü lö n b sé g  ad ó d ik  a 
k é t  c so p o rt k ö z ö tt. A zon  b e te g e k ­
n é l  é s z le lté k  e lső so rb a n  a ja v u lá s t, 
a k ik n é l m ég  je le n tő s e b b  b é ta - s e j t -  
a k t iv i tá s  v o lt k im u ta th a tó  a b e ­
te g ség  k e z d e té n . E z e k  a la p já n  a 
le h e tő  le g h a m a ra b b  e lk e z d e tt k e ­
ze lé s  k a p c sá n  v á r h a tó  e re d m én y .
A  m e g b e sz é lé sb e n  a  szerzők  r ö ­
v id e n  is m e r te t ik  a z  id ev ág ó  ta p a s z ­
t a la to k a t  m á s sz e rz ő k  v iz sg á la ta i 
a la p já n ,  v a la m in t  a  k ez e lé s t é r in ­
tő  n é h á n y  á l ta lá n o s  k é rd é s t  t á r ­
g y a ln a k . A  C y c lo sp o rin -k e z e lé s t 
e g y é r te lm ű e n  h a tá s o s n a k  íté lik  az
I. t íp u s ú  d ia b e te s  m e lli tu s  k eze lé ­
séb en . n e m  u to ls ó  so rb a n  a v á r ­
h a tó  m e llé k h a tá s o k  és az e lé rh e tő  
e re d m é n y e k  sz e m p o n tjá b ó l.
P intér M iklós dr.
C yclosporin  az autoim m un b e ­
tegségek ben . S zerk e sz tő ség i k ö z le ­
m é n y : L a n c e t, 1985, 1, 909.
A  t r a n s z p la n tá c ió k  so rá n  e lé r t  
jó  e re d m é n y e k  u tá n  sok . h a so n ló a n  
p o z itív  ta p a s z ta la tró l  sz ám o ltak  b e  
eg y es a u to im m u n -b e te g sé g e k  C yc ­
lo sp o r in  (C) k e z e lé se  k a p c sá n  is. 
E z  id á ig  n a g y sz á m ú  e se te t fe ld o l ­
gozó, k o n tr o l lá l t  k ís é r le te k  m ég  
n e m  tö r té n te k , e z é r t  b izonyos f e n n ­
ta r tá s o k k a l  k e ll fo g ad n i a sz e r  a l ­
k a lm a z á s á t  ily e n  e se te k b en . S z á ­
m os m e llé k h a tá s ró l  tö r té n t  közlés, 
n é h á n y  fo n to sa b b : v ese -  és m á j-  
d isz fu n k c ió , h ip e rte n z ió , p a re sz te -  
z iák , h irz u tiz m u s , tre m o r, g in g iv a  
h ip e r t ró f ia  és lim fó m a . E z e k  e lső ­
so rb a n  a  dó z istó l fü g g en e k . V iszo n t 
úgy  n é z  ki, hogy  a  C n e m  fo k o zza  
a  m a lig n u s  fo ly a m a to k  k ia la k u lá ­
s á n a k  g y a k o r isá g á t. A  sz ű k  t e r á ­
p iá s  in d e x , a  h a tá s m e c h a n iz m u s  
b iz o n y ta la n sá g a  és n e m  u to lsó  s o r ­
b a n  a  k eze lés i k ö lts é g e k  sz in té n  
m e g k é rd ő je le z h e tik  a z  a u to im m u n  
fo ly a m a to k b a n  tö r té n ő  a lk a lm a z á s t.
A  C h a tá s á t  s z e le k tív e n  a  ly m - 
p h o c y tá k  k lo n á lis  e x p a n z ió já ra  és 
b izo n y o s s z u b p o p u lá c ió k  a k t iv á -  
c ió já ra  fe j t i  k i. E lső so rb a n  a  ce l- 
lu lá r is  v é d e k e z é s t b e fo ly á so lja , d e  
h u m o rá l is  h a tá s a  is v a n . N in cs 
m y e lo to x ik u s  h a tá s a  és n e m  csö k ­
k e n t i  a  m o n o c y ta -m ig rá c ió t és a  
m a c ro p h a g  p h ag o c y to s is t. E z igen  
fo n to s , m iv e l így  — az  E B -v íru s t  
k iv é v e  — n e m  fo k o zó d ik  a  b e te ­
g e k  in fe k c ió  h a j la m a . A  k ö z lem é n y  
rö v id e n  is m e r te t i  a  h a tá s m e c h a ­
n iz m u s  je le n le g i te ó r iá já t .  E  sz e ­
r i n t  a  C  m á r  az  a n t ig é n  fe lism e ­
ré s  s z in t jé n  g á to lja  az  im m u n fo ­
ly a m a to k  b e in d u lá s á t,  i l le tv e  a  to ­
v á b b i lé p é se k b e n  is g á t ló a n  h a t  az  
im m u n v á la sz  k ia la k u lá s á ra .
A  f e n t ie k  s z e r in t  a  C  id e á lis  a  
tra n s z p la n tá c ió s  im m u n te r á p iá ­
b a n , m iv e l m ég  a  n e o a n tig é n  b e ­
h a tá s  e lő t t  a lk a lm a z v a  fék e z i a  
v á la sz  k ia la k u lá s á t .  A z a u to im m u n -  
b e te g sé g e k  e se té n  m á s  a  h e ly z e t, 
a z  „ a n t ig é n b e h a tá s ” m á r  m e g tö r ­
té n t, e z é r t  a  cé l az  ú j ly m p h o c y te  
p o p u lá c ió k  (p o n to sa b b a n  a  p o p u lá ­
c ió k  ú j  g e n e rá c ió ja )  k ia la k u lá s á ­
n a k  m e g g á tlá sa . E gyes s z á m ítá so k  
s z e r in t  n ő k b e n  az  á tla g o s  ly m p h o -  
c y ta - é le t ta r ta m  530 n a p . V a n n a k  
rö v id  é le t ta r ta m ú  p o p u lá c ió k , d e  
az a u to im m u n -fo ly a m a to k b a n  fő ­
leg  a  h o sszú  é le tid e jű e k  v e sz n e k  
rész t. R a c io n á lis  e l já r á s  a  k ez e lés  
k e z d e té n  v a la m ily e n  h ag y o m án y o s  
im m u n o sz u p p re s sz ív  m ó d sz e rre l 
(n ag y  d ó z isú  sz te ro id )  a  m á r  a k t i ­
v á l t  s e j te k  e l im in á lá sa  és ezzel 
p á rh u z a m o s a n  a  f e n n ta r tó  C k e z e ­
lés m e g k ez d ése , m e ly n e k  id ő ta r ta ­
m a  tö b b  h ó n a p  k e ll, h o g y  legyen . 
D rá m a i ja v u lá s t  á l ta lá b a n  a z o k ­
b a n  az  e s e te k b e n  é sz le lte k , a h o l 
m eg e lő ző leg  e ré ly e s  sz u p p re ssz ió s  
k ez e lés  tö r té n t.  E z g y a k ra n  a k a ­
r a t la n u l  is így ad ó d o tt, m iv e l v é g ­
ső e sz k ö z k é n t a lk a lm a z tá k  a  C -t 
az  e g y é b k é n t te rá p ia re z is z te n s  e se ­
te k b en .
A c ik k  iro d a lm i a d a to k  a la p já n  
é r té k e li  az  egyes b e te g sé g e k b e n  
é sz le lt  h a tá s t .  A  k is  e se tsz ám o k  
m ia t t  n e h é z  o b je k tív  e re d m é n y t 
k a p n i, v is z o n t a  k ís é r le te se n , á l ­
la to k b a n  lé tre h o z o tt  a u to im m u n  
fo ly a m a to k n á l e g y é r te lm ű e n  p o z i ­
t ív a k  a z  e re d m é n y e k . A z u tó b b i 
id ő b e n  az  é rd e k lő d é s  e lső so rb a n  az 
I. t íp u s ú  d ia b e te s  m e lli tu s  fe lé  
fo rd u lt ,  e b b e n  a  b e teg sé g  v a ló sz í ­
n ű  a u to im m u n -ö ssz e te v ő i és a z  á l ­
la tk ís é r le te k b e n , v a la m in t  a  k l in i ­
k a i g y a k o r la tb a n  e lé r t  s ik e re k  
já ts s z á k  a  d ö n tő  sz e re p e t.
S t i l le r  és m ts a i eg y  41 b e te g e t
é r in tő  v iz sg á la ta  s o rá n  (a C - t a  
d ia g n ó z is t k ö v e tő  egy  év e n  b e lü l 
k e z d té k  a d n i)  30, h a t  h é te n  b e lü l 
g y ó g y sz ert k a p o t t  b e te g  k ö zü l 16 
v á l t  in z u lin - fü g g e tle n n é . M ás s z e r ­
zők  v iz sg á la ta i is h aso n ló  e r e d ­
m é n y t a d ta k . A  h a tá so s s á g o t a  k e ­
ze lés  k o ra i m e g k ez d ése  és a  m ég  
m eg lév ő  e n d o k r in -k a p a c i tá s  s z a b ja  
m eg.
A  c ik k  v é le m é n y e  s z e r in t  a  C 
je le n le g i a lk a lm a z á s a  a z  a u to im -  
m u n -k ó rk é p e k  e se té n  m ég  n e m  
k e llő en  m e g a la p o z o tt. K iv é te lt  az  
I. t íp u s ú  D M  je le n t, a h o l a z  e r e d ­
m é n y e k  m á r  m o s t ig en  b iz ta tó a k . 
A  k é rd é s  e ld ö n té sé h e z  to v á b b i á t ­
fogó v iz sg á la to k  szü k ség esek .
P intér M iklós dr.
S p le n e c to m ia : h o ssz an  ta r tó  f e r ­
tő zésv eszé ly . S ze rk e sz tő ség i k ö z le ­
m é n y : L a n c e t, 1985, 2, 928.
A  so ro za to s  b a k te r iá l is  fe rtő zé s , 
m in t  sp le n e c to m ia  o k o z ta  sz ö v ő d ­
m én y , jó l  ism e r t.  A  k ö zö lt e s e te k ­
n e k , i l le tv e  h a lá lo z á so k n a k  le g ­
a lá b b  a  fe lé t  p n eu m o co c cu s  o k o z ­
ta , a  tö b b i a s p le n ik u s  m e g b e te g e ­
d é s b e n  m en in g o co ccu s , H a e m o p h i ­
lu s  in flu e n z a e , i l le tv e  egyéb  m ik ­
ro o rg a n iz m u ssa l ö sszefüggő  íu l -  
m in á n s  in fe c tio  fo rd u l elő. A  le g ­
v e sz é ly e z te te tte b b e k  a  f ia ta l  g y e ­
r e k e k  és a  m a lig n u s  m e g b e te g e ­
d é s b e n  sz en v e d ő k . A  leg n ag y o b b  a  
r iz ik ó  a  s p le n e c to m iá t k ö v e tő  2 
év b e n , a z o n b a n  a r r a  v o n a tk o zó la g , 
h o g y  v a jo n  m e d d ig  t a r t  a  v e sz é ­
ly e z te te ttsé g , se m m ifé le  tá m p o n to t 
n e m  le h e t  a d n i. 740 o ly a n  a m e r i ­
k a i k a to n á t  v iz s g á l ta k  m eg  (h a ­
so n ló  sz á m ú  v o lt  a  k o n tro ll  is), 
a k ik e t  1944—45 k ö z ö tt e ls z e n v e d e tt 
s é rü lé s  m ia t t  k e l le t t  sp le n e c to m i-  
z á ln i. K ö z tü k  6 o ly a n  a sp le n iá s  
e m b e r t  ta lá l ta k , a k ik  p n e u m o n ia  
k ö v e tk e z té b e n  h a l ta k  m eg , 1974-ig 
(k o n tro llo k  k ö z ü l egy  sem ). A  b a -  
b e s ia s is  r i tk a  p ro to zo o n  o k o z ta  
fe rtő zés , a z o n b a n  a  k ö zö lt k lin ik a i  
e se te k  e g y h a rm a d a  a s p le n ia  m e l ­
l e t t  f o rd u l t  elő, egy  e se tb e n  a  
sp le n e c to m ia  é s  az  in fe c tio  k ö z ö tt 
36 év e s  in te rv a l lu m  v o lt. 1090 a s p ­
le n iá s  b e te g e t év e k ig  k ís é r te k  f i ­
g y e le m m e l és m e g á lla p íto ttá k , 
hogy  é v e n te  100 b e teg b ő l 7 -b en  f o r ­
d u l ta k  elő  so ro za to s  in fec tió k . A z 
in fe c tió k  fe le  a z  első  p o s t-sp le n e c -  
to m iá s  év b e n  je le n tk e z e tt ,  és le g ­
a lá b b  10 év ig  v o lta k  g y a k o ria k .
A  s p le n e c to m ia  u tá n i m e g n ö v e ­
k e d e t t  fe rtő zé sv eszé ly  o k a  a b b a n  
re jl ik ,  h o g y  a  v é rb ő l e l tű n ik  a  
m ik ro o rg a n iz m u so k k a l sz em b e n i 
p h a g o c y to sis  k ép esség . A z IgM , az 
o p so n isa tió s  f a k to ro k  és p ro p e rd in  
k o n c e n trá c ió i a la c so n n y á  v á ln a k . 
S z isz té m á s  m e g b e te g e d é s  h iá n y á ­
b an  a  re tic u lo e n d o th e l iá l is  r e n d ­
s z e r  m a ra d v á n y a  a d a p tá ló d h a t  és a  
b a k te r iá l is  p o ly sz a c h a r id a  v a k c i ­
n á k k a l m in t  a n t ig é n e k k e l sz em b e n  
n o rm á lis  a n t i te s tv á la s z t  p ro d u k á l ­
h a t , sz u b o p tim á lis  Ig M -v á la sz  
m e lle tt .  A  já ru lé k o s  lé p  és a  p e ­
r i to n e u m b a n  e lh e ly e zk e d ő  v ag y
h a s fa lb a  im p la n tá l t  ié p sz ö v e t n é ­
h á n y  íu n c t ió t  v is s z a á ll í th a t ,  m in t 
„ ú js z ü lö tt lé p ” . A  h o ssz ú  id e ig  
ta r tó  p ro p h y la x is  a s p le n iá b a n  t a ­
lá ló s  k é rd é s  m a ra d . A sp le n iá s  b e ­
te g e k n e k  p ro p h y la c tik u s a n  p e n i ­
c illin  és p n e u m o c o c c u s  v a k c in a  
ja v a so lt,  a z o n b a n  az  e f f e k tiv itá s u -  
k a t  il le tő e n  fe n n ta r tá s o k k a l.  A  
p n eu m o co c cu s  p e n ic il lin  re s is te n s -  
sé  v á lh a t  é s  m á s  o ly a n  v íru s o k ­
n a k , a m e ly e k  e g y é b k é n t r i tk á n  
o k o zn a k  p o s ts p le n e c to m iá s  sz ep - 
sz ist, a  p e n ic il l in n e l sz e m b e n i 
sz e n z iv itá su k  c sö k k e n h e t. A sp le ­
n iá s  b e te g e k b e n  v a k c in á c ió  és p e ­
n ic illin  p ro p h y la x is  e l le n é re  is  le ­
h e tn e k  f a tá l i s  p n eu m o co c cu s  in ­
fekc iók . A  k ö z é p k o ro sz tá ly tó l e lő ­
re fe lé  h a la d v a  m e g n ö v e k sz ik  a  
p n eu m o co c cu s  in fe c tió k  g y a k o r i ­
sága, am i a  g y e rm e k k o rb a n  m e g ­
sz e rz e tt te rm é sz e te s  im m u n itá s  
c sö k k e n é sé n e k  a  k ö v e tk e z m é n y e . 
E z é r t sz ü k sé g e ssé  v á lh a t  p n e u m o ­
coccus v a k c in a  g y a k o r ib b  a d á sa .
ö ssz e ss é g é b e n  az  b iz to sa n  m e g ­
á l la p í th a tó  és fo k o z o tt f ig y e lm e t 
é rd e m el, h o g y  a z  a s p le n ia  h o ssz a n  
ta r tó  fe r tő z é sv e s z é ly t e re d m é n y e z . 
A vö rös v é r s e j te k b e n  lévő  H o w e ll— 
J o l ly - te s te k  f ig y e lm e z te th e tik  az  
o rv o so k a t is m e re tle n  v ag y  e l fe le j ­
t e t t  a s p le n iá ra .  A z ed d ig i ta p a s z ­
ta la to k  a la p já n  o t t  k e ll sz ám o ln i 
fo k o zo tt fe rtő zé sv eszé lly e l, a h o l 
ism e re tle n  e r e d e tű  a  láz , e se tle g  
e n y h é b b  v ir á l is  in fe c tio  előzi m eg  
a  p n eu m o co c cu s  szepsz ist.
M iszlai Zsuzsa dr.
A m onoclonalis gam m opath iák  
áttek in tése N yu gal-F ran ciaország-  
ban. Az IgM típu sú  m onoclonalis  
gam m opathia váratlan u l m agas 
előfordulási aránya. D. H u re z  és 
m ts a i  (L a b o ra to r ie  d ’Im m u n o lo -  
gie, CH U  A n g e rs , 49, F ra n ce): Im - 
no logy, 1985, 56, 557.
A  v ilá g  k ü lö n b ö z ő  ré sz e in  v é ­
g e z té k  a z  e lm ú lt  k é t  é v t iz e d b e n  a  
m o n o c lo n a lis  g a m m o p a th iá k  (MG) 
o sz tá ly  s z e r in ti  m e g o sz lá sá n a k  a n a ­
líz isé t. A  g e o g rá f ia i té n y e z ő k  n e m  
k ism é r té k b e n  b e fo ly á so ljá k  a 
M G -k  e lő fo rd u lá s i a r á n y á t  é s  o sz ­
tá ly  s z e r in ti  m e g o sz lá sá t. A  g e n e ­
t ik a i f a k to ro k o n  k ív ü l a  k ö rn y e ­
ze ti té n y ez ő k  s z e re p e t já ts z a n a k  a 
M K -k  k ia la k u lá s á b a n . A  m ező - 
g az d aság i s z fé rá k  b izonyos, k r ó n i ­
k u sa n  s tim u lá ló  ág e n se i e lő se g ítik  
a  m o n o c lo n a litá s  fo ly a m a tá t. I r o ­
d a lm i a d a t  (1963), az  a m e r ik a i  r a ­
d io ló g u so k  k ö z ö tt d rá m a i m é r té k ­
b e n  m e g n ő tt le u k é m ia , m y e lo m a  
m u ltip le x , a p la s t ik u s  a n a e m ia  
e lő fo rd u lá sa .
A  c ik k  szerző i h á ro m , n y u g a t ­
f ra n c ia o rs z á g i k ó rh á z b a n  v é g e z té k  
a z  a n a líz ise k e t, és h a s o n lí to t tá k  
ö ssze az  e r e d m é n y e k e t az  i r o d a ­
lo m b a n  m e g je le n t 27 sz é r ia  ö ssze ­
s í t e t t  e re d m é n y é v e l. A  h á ro m , / Л  
e g y é b k é n t e g y m á s tó l fü g g e tle n  te -  U f f  
rü le t  la k o sá g a  a  v iz sg á la ti  id ő  Ц  
(12— 15 év) a l a t t  k ö rü lb e lü l 2 m ii-  — '
lió  e m b e r . B re ta g n e -b a n , ú g y  3 0 2 9
tű n ik , a la c so n y  a  te rm é sz e te s  r a ­
d io a k tív  su g á rd ó z is , ez  n e m  v o ­
n a tk o z ik  A n g ers  és P o it ie rs  t e r ü ­
le té re . A n g ers  és P o it ie rs  k ö z ö tt 
n y o lc v an e z ren , A n g ers  é s  B re s t  
k ö zö tt k e ttő sz á z ö tv e n e z re n  é ln e k . 
A  h á ro m  te rü le t  k ó rh á z á n a k  (A n ­
gers, B re s t  és P o itie rs )  v iz s g á la ti  
e re d m é n y e i sz ig n if ik á n s  k ü lö n b ­
sé g e t n e m  m u ta tta k , így  ö ssz e s í ­
te t té k  a n y a g u k a t.
A t íz  év  a la t t  N y u g a t-F ra n c ia -  
o rszá g b an  4139 M G -t d e te k tá l ta k ,  
és lényeg i k ü lö n b sé g e t á l la p í to t ta k
m eg  a z  iro d a lo m b a n  is m e r te te t t  27 
sz é r ia  ö s sz e s íte t t  (9844 M G -s eset) 
e re d m é n y é v e l szem b en .
A n y a g u k b a n  a  k ö n n y ű lá n c  t íp u ­
sú  M G  k ev e se b b , é sp e d ig  4,8%  
(200 e se t) , m in t  a z  ö s sz e s í te t t  i ro ­
d a lo m b a n , a h o l 6%  (589 e se t).
A  k e t tő s  p a r a p ro te in  t íp u s ú  M G 
jó v a l n a g y o b b  sz á m b a n  fo rd u l elő 
N y u g a t-F ra n c ia o rs z á g b a n , tö r té n e ­
te se n  a  M G -s ese te , 4 ,2 % -a  (185 
eset), m in t  a z  i ro d a lo m b a n : 1—3%  
(összesen  199 eset). E z a  s z á m a d a t 
la b o r te c h n ik a i n e h é z s é g e k k e l is
m a g y a rá z h a tó  le n n e . S z em b e tű n ő , 
h o g y  a  k e ttő s  p a ra p ro te in  eg y ik e  az  
e s e te k  (56% -ában (123 ese t) IgM  
típ u s ú  m o n o c lo n a lis  im m u n g lo b u ­
lin , a z  iro d a lo m b a n  ezzel szem b en  
c s u p á n  34,1%  (68 e se t). V égü l a  
le g lé n y e g e se b b  a d a tu k , h o g y  az 
IgM  típ u s ú  M G  ig e n  m a g a s  g y a ­
k o risá g g a l, 3 3 % -b a n  fo rd u l elő  
(1383 ese tb en ) b e te g a n y a g u k b a n , 
sz e m b e n  a  s z a k iro d a lo m  ö sszesí ­
t e t t  a n y a g á v a l, a m e ly b e n  csak  
16,2%  (1598 ese t) a z  IgM  típ u s ú  
M G -s ese t. E g ri Piroska dr.
ORVOS! ELŐADÁSOKHOZ  
D ISSZER TÁ C IÓ K H O Z
színes és fekete-fehér 
FOTÓMUNKÁK
színes és fekete-fehér diák, kék diák 
röntgenfilmről diák vagy képek minden méretben.
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G lik o z ilá lt  fe h é r jé k , sz é ru m  
f ru k tó z a m in  m é ré se  cu k o rb e te g sé g ­
ben .
T. Szerkesztőség!  A  d ia b e to ló g ia  
egy ik  ú j k u ta tá s i  te rü le te  a  fe h é r ­
j é k  p o s ts z in te tik u s  g lik o z ilá c ió já -  
n a k  e lm é le té v e l é s  g y a k o r la ti  k é r ­
d é se iv e l fo g la lk o z ik . E rrő l az  O rvosi 
H e ti la p b a n  m e g je le n t k o rá b b i k ö z ­
le m é n y e k  m e lle tt  le g u tó b b  Petrányi 
Gy. jr., i l le tv e  P átkay J. és m tsai 
to lláb ó l, a  „ L e v e le k  a  sze rk esz tő ­
h ö z” r o v a tb a n  is  o lv a s h a t tu n k  
(1986, 127, 1231.). L eg y en  sz a b a d  e  
le v é lv á ltá sh o z  n é h á n y  g o n d o la to t 
fű zn i.
P etrányi dr. a  f e h é r je  g likoz ilác ió  
m a  m á r  e lé g  jó l is m e r t  b io k é m ia i 
fo ly a m a tá n a k  á t te k in té s e  u tá n  a 
g lik o z ilá lt  h a e m o g lo b in  n o m e n k la ­
tú r á j á n a k  g o n d ja iv a l fog la lkozik . 
S a jn o s  le v e lé b e n  — m in d e n  b izo n y ­
n y a l n y o m d a te c h n ik a i okok  m ia tt  
— a  h a e m o g lo b in  A  f ra k c ió k  e lk ü ­
lö n íté sé re  h a s z n á lt  in d e x e k  te ré n  
é r te le m z a v a ró  m e g je lö lé s  is  sz e re ­
p e l, így  a z  o lv asó  n e m  k a p h a t  e té ­
r e n  te l je s  é r té k ű  e lig a z ítá s t. K é t ­
s é g te le n ü l a  h a e m o g lo b in  v o lt  az  
e lső  fe h é r je ,  m e ly n e k  p o s ts z in te ti-  
k u s  g lik o z ilá c ió já t  k im u ta ttá k ,  a  
szám os szerző  á l ta l  h a s z n á lt  tö b b ­
fé le  m e g h a tá ro z á s i m ó d  az o n b an  
k ez d e ti z a v a r t  e re d m é n y e z e tt a  
g lik o z ilá lt  h a e m o g lo b in o k  e ln e v e ­
zése  te ré n . A z é rd e k lő d ő k n e k  le ­
g yen  sz a b a d  fe lh ív n i a  fig y elm ét, 
hogy  a  N a tio n a l D ia b e te s  D a ta  
G ro u p  k ö z e lm ú ltb a n  m e g je le n t 
k ö z le m é n y e  (1) eg y ség esség e t p ró ­
b á l te re m te n i e  té re n , m eg je lö lv e , 
hogy  a  s z a k é r tő i b iz o ttsá g  az egyes 
p o s ts z in te tik u s  h a e m o g lo b in  m ódo ­
s u la to k ra  m ily e n  e ln e v e z é s t a já n l.  
U g y an ezen  k ö z lem é n y  lá b je g y z e t ­
b e n  k i té r  a  g lik o lizá c ió  — g lik ác ió  
e ln ev ezés  k é rd é s é re  is. A  n e m -e n -  
z im a tik u s  p o s ts z in te tik u s  g lukóz, 
(ill. m á s  s z é n h id rá to k )  k ap c so ló ­
d á s á ra  a  h e ly e se b b n e k  lá tsz ó  g lik á ­
ció m e g je lö lé s  m in d  ez id e ig  k e ­
v ésb é  te r je d t  e l a d ia b e to ló g ia i 
iro d a lo m b a n .
N a p ja in k b a n  a  g lik o z ilá lt  sz é ru m  
fe h é r je  m é ré sé n e k  f ru k tó z a m in  
m e g h a tá ro z á s  n é v e n  is m e r tté  v á l t  
m ó d szere  (2) á l l  a z  é rd e k lő d é s  és a 
k r i t ik a  e lő te ré b e n . E m ó d sz e r a z é r t 
a d o t t  le n d ü le te t  a  g lik o z ilá l t  sz é ­
r u m  fe h é r je  m e g h a tá ro z á s n a k , m e r t  
a z  — a  F lü c k ig e r -W in te rh a lte r - fé le  
k o lo r im e tr iá s  m ó d sz e r  a d a p tá lá s á ­
v a l  (3) e l le n té tb e n  — la b o ra tó r iu ­
m i r u t in  m é ré s  c é l ja ir a  a lk a lm a s ­
n a k  lá tsz o tt.  B á r  a  m ó d sz e r e lv e  
e lté rő  az  e m lí te t t  k o lo r im e tr iá s  
m ó d sz e rtő l, a  sz é ru m  fru k tó z a m in  
m é ré se  is  tö b b  k ö rü lm é n y tő l — 
p u f fe r  pH , h ő m é rsé k le t, id ő ta r ta m , 
a  s ta n d a rd h o z  h a s z n á l t  a lb u m in  
m in ő ség e  :— függ. J ó l  r e p ro d u k á l ­
h a tó  e re d m é n y e k  csak  a k k o r  v á r ­
h a tó k , h a  a  k ö rü lm é n y e k  a  m é ré s
so rá n  a z o n o sa k , m a  a z o n b a n  ez  
c sa k  egy  la b o ra tó r iu m o n  b e lü l, 
azo n o s  m in ő ség ű  re a g e n se k  e se té n  
re m é lh e tő , így  a z  eg y e s  la b o ra tó ­
r iu m o k  k ö zö tti ö s sz e h a so n lítá s t le ­
h e tő v é  tevő  s ta n d a r d  m ó d sz e r  e l ­
te r je d é s e  m ég  v á r a t  m a g á ra .
A  sz é ru m  f ru k tó z a m in  m e g h a ­
tá ro z á s  te ré n  a  h e ly z e t m e g le h e tő ­
s e n  h a so n ló  a  g h k o z i lá l t  h a e m o g lo ­
b in  m é ré sé n e k  e l te r je d é se  so rá n  t a ­
p a sz ta lta k h o z . M ég m a  is  m in d e n  
k ö z lem é n y  m e g a d ja , hogy  m ily e n  
g lik o z ilá lt  h a e m o g lo b in  m e g h a tá ­
ro z á s i m ó d sz e r t h a s z n á lta k  a  v iz s ­
g á la t  so rán , s f e l tü n te t ik  a z  a lk a l ­
m a z o tt  m ó d sz e rre l m é r t  é r té k e k  
n o rm á lis  ta r to m á n y á t .  Jó l je lle m z i 
a  h e ly ze te t, h o g y  Boucher és m tsai 
(4) az  E g y esü lt K irá ly sá g  h é t  la b o ­
r a tó r iu m á b a n  k ü lö n b ö z ő  m ó d sz e ­
re k k e l g lik o z ilá lt  h a e m o g lo b in  m é ­
ré s e k e t végezve  a r r a  a k ö v e tk e z ­
te té s re  ju to t ta k ,  hogy  e g y e lő re  
m in d e n  la b o ra tó r iu m n a k  k ö zö ln i 
k e l l  a z  a lk a lm a z o tt  m ó d sz e rt, s a  
m ó d sz e rre l m é r t  „h ázo n  b e lü li” 
n o rm á lis  é r té k e k e t  is. Ü gy g o n d o l ­
ju k , hogy  je le n le g  a  sz é ru m  f r u k ­
tó z a m in  m e g h a tá ro z á s  so rá n  is  ez 
az  e lv  k ö v e ten d ő . L eh e tség es , hogy  
a  sz é ru m  f ru k tó z a m in  m e g h a tá ro ­
z á sn a k  le sz  m a jd  Petrányi dr. á l ta l  
í r t  k éső b b i, m e g á lla p o d o tta b b  v á l ­
to z a ta , d e  m a g u n k  ügy  g o n d o lju k , 
hogy  a  sz é ru m  f ru k tó z a m in  je le n ­
leg i m ó d sz e rre l m é r t  é r té k e  seg íti 
a  k lin ik u s t, m e r t  á rn y a l ta b b á  tesz i 
a  c u k o rb e te g e k  s z é n h id rá ta n y a g ­
c s e re  h e ly z e té rő l n y e rh e tő  a d a to ­
k a t .  K é tsé g e in k  v a n n a k  a fe lő l is, 
hogy  a  m in tá k n a k  Petrányi dr. á l ­
t a l  ja v a so lt,  v á r h a tó a n  ta r tó s  tá r o ­
lá s a  ö n m a g á b a n  n e m  b e fo ly á so lja -e  
a  sz é ru m  f ru k tó z a m in  m é ré s  e r e d ­
m é n y é t. A  m in ta  — 20 °C -on tö r ­
té n ő  tá ro lá s á n a k  h a tá s á t  m a g u n k  
c s u p á n  n é h á n y  h é t  id ő ta r ta m r a  v o ­
n a tk o z ó a n  v iz sg á ltu k , s a z t  n em  t a ­
lá l tu k  szám o ttev ő n e k .
A  sz é ru m  f ru k tó z a m in n a l k a p ­
c s o la tb a n  is f e lm e rü l t  m á r  a  n o ­
m e n k la tú ra  k é rd é se . A lk a lik u s  r e ­
d u k á ló  a k t iv itá s  e ln e v e z é s t is  h a s z ­
n á ln a k  a  m é r t  é r té k  je lö lé sé re  (5), 
je le z v é n  a  m e to d ik a  a la p e lv é t , i l ­
le tv e  a  sp e c if ic itá s  k é rd é sé n e k  
g o n d já t. V a ló sz ín ű en  e k é rd é sb e n  a  
jö v ő  v iz sg á la ta i a d n a k  m e g n y u g ­
ta tó  v á lasz t.
P átkay dr. és m tsai a  m e to d ik a  
ig az i b u k ta tó já t  a  s ta n d a rd h o z  
sz ü k ség e s  a lb u m in  m in ő ség é b en  
lá t já k . S a já t  a d a ta in k  s z e r in t is 
n a g y  je le n tő sé g ű  e k ö rü lm é n y . M a ­
g u n k  úgy  p r ó b á l ju k  á th id a ln i e 
n eh é zség e t, hogy  k ö z ti s ta n d a rd o t  
ik ta tu n k  be, m e ly n e k  fru k tó z a m in  
é r té k é t  azonos a lb u m in t  ta r ta lm a z ó  
s ta n d a rd h o z  (1 -d e o x y -l-m o rp h o li-  
n o -D -fru c to se )  v isz o n y ítv a , á l la p í t ­
j u k  m eg. T o v áb b i p o n ta tla n s á g o t 
e re d m é n y e z h e t a z  á l ta lá n o s a n  
h a s z n á lt  b ik a rb ó n á t p u f fe r  in s ta b i ­
l itá sa , így csak  fr is se n  k é s z íte t t  b i ­
k a rb ó n á t  p u f fe r  h a s z n á la ta  a j á n l ­
h a tó .
A  sz é ru m  f ru k tó z a m in  m e g h a tá ­
ro zás  je len leg i g o n d ja it  jó l je lz i a z  
a  tén y , hogy  az  ú j-z é la n d i m u n k a -  
c so p o rt sz é ru m  f ru k tó z a m in  é r t é ­
k e in e k  n o rm á lis  ta r to m á n y a  n em  
azo n o s az  e g y m á s t k ö v e tő  k ö z le m é ­
n y e ik b e n  sem  (6, 7). Ü gy g o n d o lju k  
azo n b an , hogy  e té n y  — a  p u f fe r  pH  
k ö rü li p o n ta tla n s á g tó l  (8) e l te k in t ­
v e  — n e m  ró h a tó  fe l c su p á n  h ib á ­
n a k , h a n e m  a z  je lz i a  m ó d sz e r  
eg y re  jo b b  m e g ism e ré sé t is. M in ­
d e n e se tre  b iz tos, hogy  a  sz é ru m  
fru k tó z a m in  m é ré se  a z  ú j-z é la n d i 
sz e rző k  e re d m é n y e i n y o m á n  t e r ­
j e d t  el a  d ia b e to ló g ia i g y a k o r la t ­
b an , s ö sz tö n ö z tek  to v á b b i, k ö z tü k  
h a z a i (9, 10) v iz sg á la to k  v ég z ésé re  
is. R em élh e tő , hogy  e  v iz sg á la to k  
e re d m é n y e k é p p e n  o ly a n  m e to d ik a  
d o lg o zh a tó  ki, a m e ly  a  sz é ru m  
fru k tó z a m in  m é ré sé n e k  a  je le n le g i ­
n é l szé le seb b  k ö rű  e l te r je d é s é t  t e ­
szi le h e tő v é  a  c u k o rb e te g e k  e l lá t á ­
sá v a l fo g la lk o zó k  k ö ré b e n .
Jerm endy G yörgy dr.
Szelényi Jud it dr.
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A., Baker, J. R.: F ru c to sa m in e : a  
n e w  a p p ro a c h  to  th e  e s tim a tio n  of 
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ző id ő ta r ta m o k ra  v isszam en ő e n . 
E lő ad ás . M agyar D ia b e te s  T á rsa ság  
V III. kongresszusa , S z é k e s fe h é rv á r, 
1986. áp r.
T. Szerkesztőség! Ö rö m m e l o l ­
v a s tu k  J e rm e n d y  d r . - n a k  é s  S zelé- 
n y i d r .- n a k  a  g lik o z ilá lt  s z é ru m  fe ­
h é r jé k rő l ,  ille tv e  a  s z é r u m  fru k tó -  
z a m in  m e g h a tá ro z á s ró l szó ló  so ra it. 
A z  á l ta lu k  le ír ta k  m e g e rő s íte t té k  
a z t  a  k o rá b b i v é le m é n y ü n k e t ,  hogy 
b á r  a  m e to d ik a i k é r d é s e k  n e m  te l ­
je s e n  m eg o ld o ttak , a  s z é ru m  f ru k -  
tó z a m in  m é ré se  jó l  h a s z n á lh a tó  a 
c u k o rb e te g e k  g o n d o z á sá b a n , és a 
jö v ő b e n  ru t in  la b o ra tó r iu im  e l já ­
r á s s á  v á lh a t.
M a g u n k  az e lm ú lt  k é t  é v  a la t t  
tö b b  e z e r  sz é ru m  f ru k tó z a m in  m é ­
r é s t  v ég ez tü n k . A  m e to d ik a  b e á llí ­
t á s á t  k ö v ető en  a  k e z d e t i  kedvező  
ta p a s z ta la ta in k ró l e lő a d á s b a n  (a 
M a g y a r  B elgyógyász T á r s a s á g  D u ­
n á n tú l i  S e c tió já n a k  X X X II .  V án ­
d o rg y ű lé se  D u n a ú jv á ro s , 1985 j ú ­
n iu s ) , m a jd  k ö z le m é n y b e n  (O rvosi 
H e ti la p , 1985, 126, 51, 3147—3152.) 
is b e szá m o ltu n k . A z ó ta  k ip ró b á l ­
tu n k  tö b b  hazai és k ü lfö ld i  szerző
á l ta l  ja v a s o l t  v á lto z ta tá so k a t. E zek , 
v a la m in t  b ő v ü lő  s a já t  ta p a s z ta la ­
t a in  a l a p já n  a z  e lm ú lt  egy  é v b e n  
d ia b e te s  g o n d o z ó n k b a n  ru tin s z e ­
r ű e n  v iz s g á l ju k  eg y éb  p a r a m é te ­
r e k  m e l le t t  a  sz é ru m  fru k tó z a m in  
sz in te t.
T a p a s z ta la ta in k  igen  ked v ező ek , 
a  k a p o t t  e re d m é n y e k  m e g b íz h a ­
tó ak , a  g o n d o zá si m u n k á b a n  jó l 
h a sz n o s íth a tó a k .
P átkay József dr.
Inkei Julia dr. 
Dr. Biró Andrásné  
B erki A nta l 
B ereczki Zoltán dr.
H e ly re ig a z ítá s  h e ly e tt .
T. Szerkesztőség!  „A  g lik o z ilá lt 
f e h é r jé k rő l” c. le v e le m  (O rv. H e -  
ti 1., 1986, 127, 1231.) s a jn á la to s
n y o m d a h ib á k  fo ly tá n  a  jó  sz á n d é k ú  
e lig a z ítá s  h e ly e tt  a  k é rd é s t  csak  
m é g  jo b b a n  b o n y o líto tta . M iv e l a  
h a z a i iro d a lo m b a n , k o n g re ssz u so ­
k o n , ső t m ég  k a n d id á tu s i  é r te k e z é ­
s e k b e n  is e  fo g a lm a k  ö ssz ek u sz á - 
ló d n a k , h a d d  té r j e k  v issza  a  le v é l 
n é h á n y  s o rá ra ,  re m é lv e , hogy  m o st
m á r  h ib á t la n u l  k e rü ln e k  k özlésre . 
A  h e ly e s  szöveg  te h á t :  „A z e lső ­
k é n t  ré sz le te se b b e n  v iz sg á lt g lik o ­
z i lá l t  f e h é r je  a  h ae m o g lo b in  A lc
( rö v id íté s b e n  H b A lc )  v o lt.” . . .  „A z 
ú n . m in i k a t io n c s e ré lő  osz lopok  
zö m é n é l a  H b A lc -v e l m á s  m ó d o ­
s u la to k  is e g y ü tt e lu á ló d n a k , a k á r ­
c s a k  a  C o rn in g  e le k tro e n d o z m ó z i-  
sos fé la u to m a ta  e l já r á s  so rán . E zek  
e re d m é n y é t e z é r t  c s a k  H b A l-k é n t  
r ö v id í t ik  (a „c” in d e x  n é lk ü l) . „A  
h a z á n k b a n  a lk a lm a z o tt  k o lo r im e t-  
r iá s  m ó d sz e r  (sav as  h id ro líz isse l 
n y e r t  h id ro x im e ti l fu r fu ro ln a k  tio -  
b a r b i tu r á t ta l  k é p z e t t  sz ín e s  k o m p ­
le x é t  m é ri)  „ . . .  e re d m é n y é re  a  
H b A lc , d e  m ég  a  H b A l m e g je lö lé s  
is h e ly te le n .” M i te h á t  g lik o h a e -  
m o g lo b in t (G H b) m é rü n k . V igyázat, 
az  e re d m é n y  m e g a d á sá n á l ú ja b b  
b u k ta tó k  le se lk e d n e k . A  k ite rm e lt  
h id ro x im e ti l fu r fu ro l t  fe h é r je e g y ­
s é g re  v o n a tk o z ta tju k , v a g y  f ru k -  
tó z -e g y e n é r té k re  k a l ib r á l ju k ;  a  
R E A N A L  G lik o h e m o g lo b in  te sz t ­
c s o m a g ja  v isz o n t % -o s  e re d m é n y t 
a d  m e g . . .  A  k é rd é s  to v á b b i ré s z ­
le te z é sé tő l h a d d  te k in ts e k  el.
ifj. Petrányi Gyula dr.
P Á L Y Á Z A T I : f i
H I R D E T M É N Y E K
(376/b)
L e n in v á ro s  V á ro s i  T a n á c s  R e n d e lő in ­
t é z e té n e k  ig a z g a tó  f ő o r v o s a  (L e n in v á ­
r o s ,  N ó g rá d i  S. u . 25. 3581. P í . : 59. T e le ­
f o n :  11-983) p á ly á z a to t  h i r d e t :
— e g y  ü z e m o rv o s i  á l l á s r a  a  T isz a i 
V eg y i K o m b in á t t e r ü l e t é r e .
A z  a la p b é re n  f e lü l  h a v i  1000,— F t 
ü z e m o rv o s i  p ó t lé k , v a l a m i n t  a  h e ly b e n  
e l tö l tö t t  sz o lg á la ti  i d ő tő l  f ü g g ő e n  év i 
10 000,— F t- lg  te r j e d ő  l p a r v id e k i  j u t a ­
lo m  a d h a tó .
A z  á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .
A  v á r o s i  ta n á c s  e lő z e te s  m e g b e s z é lé s  
a l a p j á n  ö s s z k o m fo r to s  l a k á s t  b iz to s ít .
K o s z tu r a  L á sz ló  d r .  
ig a z g a tó  fő o rv o s
(371/a)
A  K o m á ro m  V á ro s i  T a n á c s  E g y e s ite t t  
G y ó g y ító -M e g e lő z ő  I n t é z m é n y e i  ig a z ­
g a tó  fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  in ­
té z m é n y  П . sz . t e l e p h e ly é n  (K is b é r ,  S z a ­
b a d s á g  p a r k  6. 2870)
2 b e lg y ó g y . c so p . v e z . f ő o rv o s i ,
2 b e lg y ó g y . o s z tá ly o s  o r v o s i  á l lá s ra .
A z o sz tá ly o s  o rv o s i  á l l á s r a  n e m  s z a k ­
o r v o s o k  Is p á ly á z h a tn a k .
E g y e d ü lá lló k  r é s z é r e  g a r z o n ,  h á z a s p á r  
r é s z é r e  2‘/j  sz o b á s  s z o lg á l a t i  l a k á s t  b iz ­
t o s í t u n k  az  in té z m é n y  t e r ü l e t é n .
A  p á ly á z a to t  a  f e n t i  c ím r e  k é r jü k  b e ­
n y ú j t a n i .
M a jo r  F e r e n c  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s
&
3 0 3 2
(383)
A  K is k u n h a la s i  S e m m e lw e is  K ó rh á z  
ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  e lh a lá lo z á s  
f o ly tá n  m e g ü re s e d e tt  s e b é s z  o sz t. vez . 
f ő o rv o s i  á l lá s ra . L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r ­
g y á t  k é p e z i. P á ly á z a to k a t  a  m e g je le n é s t  
k ö v e tő  15 n a p o n  b e lü l  a  k ó r h á z  Ig azg a ­
tó já h o z  k e ll c ím e z n i.
M a k a y  L á sz ló  d r .
lg . fő o rv o s
(384)
A  D u n a ú jv á ro s i  K ó r h á z - R e n d e lő in té ­
z e t  Ig a z g a tó  f ő o rv o s a  (2401, D u n a ú jv á ­
r o s ,  K o r á n y i  S á n d o r  u . 4—8.) p á ly á z a ­
t o t  h i r d e t :
1. ü z e m o rv o s i  á l l á s r a  
1 f e ln ő t t  k ö r z e t i  o rv o s i  á l l á s r a  
1 g y e r m e k  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a
A z á l lá s h o z  l a k á s t  b iz to s í tu n k  .
D r .  C s á k  E n d re  
k ó r h á z - r e n d e lő in té z e t  
Ig a z g a tó  fő o rv o s
(385)
A  K is v á r d a l  V á ro s i  T a n á c s  E g y e s í te t t  
E g é s z s é g ü g y i  in té z m é n y e i  Ig a z g a tó  fő ­
o r v o s a  (K is v á rd a ,  Á r p á d  ú t  26. sz .) p á ­
l y á z a to t  h i r d e t : )  
o s z tá ly r é s z le g é n e k  v e z e té s é r e .
A z  á l l á s  b e tö l té s é h e z  p u lm o n o ló g u s  
s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  s z ü k s é g e s .
A z  á l l á s  a z o n n a l  b e tö l th e tő ,  k ie m e l t  
a l a p b é r r e l  é s  m u n k a h e ly i  p ó t lé k k a l .
A  m e g h i r d e t e t t  á l lá s h o z  ö s s z k o m f o r ­
to s  s z o lg á la t i  l a k á s t  b iz to s í tu n k .
A  s z a b á ly o s a n  f e l s z e r e l t  p á ly á z a t i  k é ­
r e lm e k e t  a  k ó r h á z  Ig a z g a tó  fő o rv o s á h o z  
(K is v á r d a ,  Á r p á d  ú t  2«. sz .) l e h e t  b e ­
n y ú j t a n i .
D r. F e k e te  Im re
ig a z g a tó  fő o rv o s
(386)
A  S c h ö p f—M é re i  Á g o s t  K ó rh á z  é s  
A n y a v é d e lm i  K ö z p o n t  fő ig a z g a tó  f ő o r ­
v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó r h á z  s e b é ­
s z e t i  o s z tá ly á n  1986. n o v e m b e r  1 -vel 
m e g ü r e s e d ő  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .
A  p á ly á z a t r a  s z a k o rv o s  i l le tv e  s z a k o r ­
v o s je lö l t e k  j e le n tk e z é s é t  v á r ju k .
A  p á ly á z a to k a t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r ­
t á s á v a l  a z  in té z e t  fő ig a z g a tó  f ő o rv o s á ­
n a k  ( B u d a p e s t ,  IX ., K n é z i ts  u . 14.) k e l l  
m e g k ü ld e n i .
D r. B o g n á r  Z o ltá n
fő ig a z g a tó  fő o rv o s
(387)
É rd  V á r o s i  T a n á c s  V B . S z a k o rv o s i  
R e n d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó  fő o rv o s a  
1 f ő  r h e u m a  s z a k o rv o s i  á l lá s r a ,  
p á ly á z a to t  h i r d e t  
1 fő  r h e u m a  s z a k o rv o s i  á l l á s r a .  
I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .  A z á l lá s  
B u d a p e s t r ő l  k i j á r á s s a l  e l lá th a tó .
D r . L e n g y e l E le o n ó ra  
r e n d .  in t .  lg . fő o rv o s
(388)
A  B e lü g y m in is z té r iu m  K o rv in  O ttó  
K ó r h á z  é s  In té z m é n y e i  F ő ig a z g a tó  F ő ­
o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t :
e g y  fő  s z a k e r v o s l  ( I n te g r á l t  O r g a n i ­
k u s  I d e g o s z tá ly r a )  á l l á s  b e tö l té s é re .
F r i s s e n ,  v a g y  e g y - k é t  é v e  s z a k v iz s -  
g á z o t t a k  J e le n tk e z é s é t  v á r ju k .
I l le tm é n y  é s  e g y é b  J á r a n d ó s á g o k  a 
B e lü g y m in is z té r iu m b a n  é r v é n y e s  r e n ­
d e lk e z é s e k  s z e r in t .
A  p á ly á z a to t  — a  m e g je le n é s tő l  s z á ­
m í to t t  30 n a p o n  b e lü l  a  B M  K O K  és I n ­
t é z m é n y e i  F ő ig a z g a tó  F ő o rv o s á h o z  (1071. 
B u d a p e s t ,  G o rk i j  f a s o r  9—11. sz .) k e ll  
b e n y ú j ta n i .
(389)
A  P e s t  m e g y e i  T a n á c s  F ló r  F e r e n c  
K ó r h á z  fő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  G y e r m e k -  é s  I f jú s á g p s y c h lá t -  
r i a i  O s z tá ly o n  m e g ü r e s e d e t t  p sy c h o ló -  
g u s i  á l l á s r a  .g y e r m e k - p s y c h ia t r la  i r á n t  
é r d e k lő d ő ,  p s y c h o d la g n o s z t ik á b a n  é s  
t e r á p i á b a n  j á r t a s  p s y c h o ló g u s  J e le n tk e ­
z é s é t  v á r ju k .
K u lc s s z á m  é s  b é r  a z  é r v é n y b e n  lé v ő  
jo g s z a b á ly o k n a k  m e g fe le lő e n . A la p b é r  
m e l le t t  1000 F t  m u n k a h e ly i  p ó t lé k .
A  k ó r h á z  B u d a p e s t r ő l  k é k  a u tó b u s z -  
s z a l , v a g y  H É V -v e l k ö z e l í th e tő  m eg .
A  p á ly á z a to k a t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r ­
t á s á v a l  a  k ó r h á z  f ő ig a z g a tó  fő o rv o s á h o z  
k e l l  b e n y ú j t a n i  a  m e g je le n é s tő l  s z á m í ­
t o t t  15 n a p o n  b e lü l .
C ím : 2143. K e r e p e s ta r c s a ,  S e m m e lw e is  
t é r  1.
(390)
A  F ő v á r o s i  I s tv á n  K ó r h á z —R e n d e lő ­
in t é z e t  F ő ig a z g a tó  F ő o rv o s a  (B u d a p e s t ,  
1096. N a g y v á r a d  t é r  1.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
— v á l to z ó  m u n k a h e l ly e l  —
1 fő  s z e m é sz  s z a k o rv o s i  
1 fő  b e lg y ó g y á s z  c s o p o r tv e z e tő  fő o r ­
v o s i  á l lá s r a .
A z  á l l á s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .  A z a lk a l ­
m a z á s  é s  b é r e z é s  f e l t é t e le i t  a  f e n n á l ló  
r e n d e lk e z é s e k  h a tá r o z z á k  m eg .
D r . B a lá z s  T a m á s
fő ig a z g a tó  fő o rv o s
c . e g y e te m i d o c e n s
B rig it te  M . S tra s se r  és A le x a n d e r  
M . H o lsc lin e id e r: D ie  M ilz. F u n k ­
tio n , E rk ra n k u n g e n , C h iru rg ie  u n d  
R e p la n ta tio n  H ip p o k ra te s  V erl. 
S tu ttg a r t ,  1986. 207 o ld a l, 75 á b ra , 
21 tá b lá z a t . A ra : 118,— DM .
É v század o k o n  á t  n é lk ü lö z h e tő  
sz e rv n e k  te k in te tté k  a  lé p e t, m e ly ­
n e k  n in c s  is é le tfo n to ss á g ú  f u n k ­
c ió ja . C sak  az u to lsó  k é t  é v tiz e d ­
b e n  v á l t  n y ilv á n v a ló v á , h o g y  a  lé p ­
n e k  je le n tő s  sz e re p e  v a n  a  h a e m a -  
to ló g ia i és im m u n o ló g ia i r e n d s z e r ­
b en , e n n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  lé p  e l ­
tá v o lí tá s a  szám os sú ly o s  k ö v e tk e z ­
m é n n y e l já rh a t ,  m e ly e k  k ö z ö tt — 
k ü lö n ö se n  k isg y e rm e k k o rb a n  — e l ­
ső h e ly e n  a  fe r tő z é se k  i r á n t i  fo k o ­
z o tt é rz ék en y ség  á ll.
A  m o n o g rá f ia  8 f e je z e tb e n  t á r ­
g y a lja  a n y a g á t. A z első  f e je z e t  „a 
lé p  a  tö r té n e le m  tü k r é b e n ” .
A  lép  a n a tó m iá já v a l fo g la lk o z ik  
a  m á so d ik  fe je ze t. E n n e k  s o rá n  k ü ­
lö n leg es  h a n g s ú ly t k a p  a  lé p  v é r ­
e l lá tá s á n a k  a  k é rd é se , v a la m in t  
m ik ro sz k o p ik u s  a n a tó m iá ja .
A  3. f e je z e t a  lé p  f iz io ló g iá já t  is ­
m e r te ti .  E lő b b  a  lé p  a la k o s  e le m e i ­
v e l k ap c so la to s , m a jd  az  im m u n o ­
lóg ia i, v ég ü l az  „ e n d o k r in ” sz e re p ­
k ö rö k e t vesz i so rra .
A z a lak o s  e lem e k  k ö z ü l a  v ö rö s-  
v é r s e jte k k e l k a p c so la to s  lé p fu n k -  
c iók  tá rg y a lá s a  a  le g ré sz le te se b b . 
E z t k ö v e tő en  b e m u ta t ja  a  lé p  so k ­
o ld a lú  ré sz v é te lé t az  im m u n v á la s z ­
b a n . A  lé p  az im m u n re g u lá c ió b a n  
is  s z e re p e t já tsz ik , a m ire  „ im m u n ­
a r c h i te k tú r á ja ” te sz i k ü lö n ö se n  a l ­
k a lm a ssá . S zerző k  szám o s jó l  v á ­
la s z to tt  és é rd e k e se n  le í r t  k ís é r le t  
a la p já n  m u ta t já k  b e  a  lé p  e s z a b á ­
ly ozóképességé t.
K ev é sb é  s ik e rü l t  m e g g y ő ző re  a 
rö v id  en d o k rin o ló g ia i a l fe je z e t :  k ü ­
lönböző  á l la t fa jo k b a n  v é g z e tt, egy ­
m á sn a k  so k o ld a lú a n  e lle n tm o n d ó  
k ís é r le te k  ré sz b en  20— 50 é v e  p u b ­
l ik á l t  a d a ta i  a la p já n  csak  a n n y i á l ­
l í th a tó  b izo n y o san , h o g y  n e m  tis z ­
tá z o tt a  lé p  sz e re p e  sem  a  h y p o p h y -  
s is -m e llé k v e se k é re g , se m  a  h y p o - 
p h y sis -g o n á d o k  re n d s z e r  m ű k ö d é ­
séb en .
A  4. fe je z e t a  s p le n e k to m ia  k ö ­
v e tk e z m é n y e it te k in t i  á t .  A  k o ra i 
szö v ő d m én y ek  k ö zö tt a  se b g y ó g y u ­
lá s  za v a ra i, s u b p h re n ik u s  tá ly o g o k , 
p n e u m o n iá k  és th ro m b o e m b o liá s  
szö v ő d m én y ek  a le g je le n tő se b b e k .
A  szerző k  ré sz le te s  és sz ép  á t t e ­
k in té s t  a d n a k  a  m ű té t  u tá n i  és a 
k éső b b i id ő szak  h a e m a to ló g ia i v á l ­
to z á sa iró l is. E z t k ö v e tő e n  az im ­
m u n sz isz té m á t é r in tő  k ö v e tk e z m é ­
n y e k e t és azo k  h y p o th e tik u s  m a ­
g y a rá z a tá t  v esz ik  s o r ra ,  k ö z tü k  a 
h u m o rá lis  és c e llu lá r is  re a k c ió k  
m e g v á lto z á sá t, v a la m in t  a  p h a g o -  
cy tózis  és az  op so n izác ió  c s ö k k e n é ­
sét.
A fe ln ő ttk o rb a n  sp le n e c to m iz á l-
ta k n á l  té n y le g e se n  ta p a s z ta l t  k ö ­
v e tk e z m é n y e k  a z o n b a n  á l ta lá b a n  
e lm a ra d n a k  a z o k tó l, a m ik e t  az  im ­
m u n re n d s z e r  k im u ta th a tó  fu n k c ió ­
c sö k k en é se  a la p já n  v á rh a tn á n k .
A  fe je z e t u to lsó  ré sz e  a  s p le n e k ­
to m ia  és egyes b e te g sé g e k  k a p c so ­
la tá t  tá rg y a lja .  E b b e n  a  v o n a tk o ­
z á sb a n  a  le g tö b b  f ig y e lm e t a  s ú ­
lyos p o s ts p le n e k to m á s  fe rtő zé s  
(o v e rw h e lm in g  p o s tsp le n e c to m y  in ­
fe c tio n , O PS I) é rd e m li.
A z ö tö d ik  f e je z e t  a  lé p  b e te g sé ­
g e iv e l és ezze l k a p c s o la tb a n  a  sp le ­
n e k to m ia  in d ik a t ió iv a l  fo g la lk o zik .
Ig e n  ré sz le te se n  fo g la lk o z ik  a  
m o n o g ra p h ia  a  lé p r u p tú r á k  k é rd é ­
sé v e l (6. fe je z e t) . A  lé p sz ö v e t k i ­
tű n ő  g y ó g y h a jla m a  és a  k ic s in y  
p a re n c h y m á s  v é rz é se k  gyo rs sp o n ­
tá n  c s illa p o d á sa  so k  e se tb e n  le h e tő ­
v é  te sz i k lin ik a ila g  ig a zo lt lé p ru p -  
tú r a  e se té b e n  is a  k o n z e rv a tív  k e ­
z e lé s t, h a  a v é rz é s  n e m  é le tv e sz é ­
lyes m é rté k ű . M ű té t  e se té n  sem  
k e ll f e l té t le n ü l sp le n e k to m iá t v é ­
g ezn i, m e r t  r e n d e lk e z é s re  á l ln a k  
eg y éb  m ó d sz e re k  is. I ly e n e k : az 
a r t .  lie n a lis  v a g y  s e g m e n ta r te r ia  
id ő leg es v ag y  v ég leg e s  le k ö té se  fe l ­
sz ívódó  fo n á lla l. K ics in y  to k sé rü ­
lés v é rz é se i jó l c s i l la p íth a to k  e le k t-  
ro -, fén y -, v ag y  la se rc o a g u la tió v a l 
H a tá so s  le h e t v é rz é sc s illa p ító  sz i ­
v a c so k  (fib rin ) a lk a lm a z á sa , csep - 
lesz r á v a r r á s a .  D iffú z  lé p v é rz é se k  
c s il la p íth a to k  ta m p o n á lá s s a l:  csep - 
le szb e  b u rk o lv a , v a g y  „m eg ra ffo l-  
v a ” a  lé p e t fe lsz ív ó d ó  v a r ró a n y a g ­
g a l. Id e  ta r to z ik  a  lé p re sec tio , v é ­
g ü l a  lé p szö v e t re p la n ta t ió ja ,
A h e te d ik  fe je z e t  ré sz le te se n  is ­
m e r te ti  a  r e im p la n ta t io  te c h n ik á ­
já t ,  a  r e p la n tá l t  lé p sz ö v e t fu n k c ió ­
j á t  és ré sz v é te lé t az  im m u n o ló g ia i 
re n d sz e rb e n , b á r  a  sz e rző k  b izo ­
n y ítv a  lá t já k , h o g y  a  h e te ro to p  lé p ­
sz ö v e t n e m  é r i  e l az  o r th o to p  lé p ­
szö v e t im m u n o ló g ia i fu n k c ió k é p e s ­
ség ét, e z é r t a  sz e rző k  a  s p le n e k to ­
m ia  k a p c sá n  e lv é g z e tt r e p la n ta t io  
u tá n  is sz ü k sé g e sn e k  t a r t j á k  a  szo ­
k á so s  in fe c tio p ro p h y la x is t.
A  n y o lc a d ik  fe je z e t  n é h á n y  m o n ­
d a tb a n  tá rg y a l ja  az  a sp le n iá s  á l la ­
p o to t és a  m u n k a k é p e s sé g  csö k k e ­
n é sé n e k  ö sszefü g g ése it.
M in d e n t e g y b e v e tv e  a k ö n y v  
ré sz le te se n  is m e r te t i  a lé p p e l ösz- 
szefüggő  o rv o si p ro b lé m á k a t .  E l ­
ső so rb a n  g y e rm e k se b é sz e k h e z  szól, 
d e  h a sz o n n a l ta n u lm á n y o z h a t já k  
seb észek , t r a u m a to ló g u s o k  és h a e -  
m a to ló g u so k  is.
Feszler György dr.
S eco n d a ry  P re v e n tio n  of C o lo ­
re c ta l  C a n ce r (A c o lo re c ta lis  r á k  
s z e k u n d e r  p re v e n tió ja )  S ze rk .: P . 
R ozen  és S. J .  W in a w e r . K a rg e r  K i ­
ad ó  B ase l—M ü n c h e n — P a r is — L o n ­
d o n —N ew  Y o rk — N ew  D e lh i—S in ­
g ap o re— T o k ió — S y d n e y  1986. 273 
o lda l, 34 á b r a  é s  78 tá b lá z a t . A ra :  
210,— SF.
A  v a s ta g b é lr á k  az egy ik  le g g y a ­
k o r ib b  m a lig n u s  fo ly a m a ttá  v á l t  a 
v ilá g  sz ám o s  o rsz á g á b a n  és h a z á n k ­
b a n  is. A  c o lo re c ta lis  c a rc in o m á ró l 
re n d e lk e z é s ü n k re  á lló  is m e re ta n y a g  
re n g e te g e t f e j lő d ö tt  az e lm ú lt 10- 
15 év b e n . J e le n tő s  h a la d á s  v o lt e z e n  
id ő sz a k b a n  a  c a rc in o g e n ez is  fo ly a ­
m a tá n a k  m e g é r té s é b e n , ö sszeg ez ték  
a p e rso n á lis  és f a m iliá r is  r is ik o fa k -  
to ro k a t, s o k k a l é r th e tő b b é  v á lt,  
hogy  az a d e n o m á k b ó l m ily en  k ö ­
rü lm é n y e k  k ö z ö tt  a la k u l t  k i m a lig ­
n u s  fo ly a m a t,  k ia la k u l t  és e l te r je d t  
a  co lo n o sco p ia , és az  en d o szk ó p o s 
p o lip e k to m ia  s tb ., d e  a  b e teg sé g  s e ­
b észe ti k e z e lé sé n e k  e re d m é n y e i é r ­
d e m b e n  n e m  v á l to z ta k . E z é r t f o r ­
d u lt  a  f ig y e le m  a  b e teg ség  m e g e lő ­
zése, a  p re v e n c ió  fe lé . A  c o lo re c ta ­
l is  c a rc in o m á k  e s e té b e n  p r im e r  és 
s z e k u n d e r  p re v e n c ió t  k ü lö n íte n e k  
el. A  p r im e r  p re v e n c ió  m a g á b a n  
fo g la lja  a  k ö rn y e z e ti ca rc in o g e n  
fa k to ro k  k im u ta tá s á t  és e r a d ik á lá -  
sá t, v a la m in t  a  m é ly b e n  g yökerező  
tá p lá lk o z á s i sz o k á so k  b e fo ly á so lá ­
sá t. A  s z e k u n d e r  p re v e n c ió  a  p re -  
m a lig n u s  á lla p o to k , p l. a d e n o m á k  
és a  c a rc in o m á k  k o ra i, m ég  jó l k e ­
ze lh e tő  á l la p o tb a n  v a ló  f e lis m e ré ­
sé t és e z e k  k e z e lé sé t je le n ti.  A  
k ö n y v  ö ssz e g y ű jti  é s  e lem zi a z  e l ­
m ú lt  n é h á n y  é v b e n  a  s z e k u n d e r  
p re v e n c ió v a l s z e rz e tt  ta p a s z ta la to ­
k a t. A  k é r d é s t  ö t  fe je ze tb en , 22 t a ­
n u lm á n y b a n  tá rg y a l ja .  A z e lső  
ré sz b en  a  b e te g sé g  n em ze tk ö z i ösz- 
s z e h a so n lító  e p id e m io ló g ia i a d a ta i ­
n a k  ism e r te té s é v e l v á z o lja  a  v a s ­
ta g b é lrá k  á l ta l  o k o z o tt gond  n a g y ­
ság á t, v ilá g o sa n  k im u ta t ja ,  h o g y  a  
m o r ta li tá s  e m e lk e d é s é t  je le n le g  
n e m  le h e t m á s  m ó d o n  b e fo ly á so l ­
n i, c s a k  sz é le s  k ö rb e n  v ég z e tt sz ű ­
rő v iz sg á la to k k a l. I s m e r te tik  a z o k a t 
a m ó d sz e re k e t, m e ly e k  sz á m ítá sb a  
jö n n e k  a  c o lo re c ta lis  c a rc in o m a  k o ­
ra i k im u ta tá s á b a n  és rö v id e n  m e g ­
is m e rh e tjü k  a  m ó d sz e r ta n i v o n z a -  
to k a t is. E b b e n  a  ré sz b e n  le h e tő s é ­
g e  v a n  az  o lv a só n a k  b e te k in te n i 
o lyan  in fo rm á c ió k b a  is, m e ly e k  
k ö zv e tv e , d e  b e fo ly á s o lh a tn a k  szé ­
le s  k ö rb e n  te rv e z e t t  sz ű rő v iz sg á la ­
to k a t. I ly e n  in fo rm á c ió  pl. az  eg ész ­
ségügy i sz e m é ly z e t fe lk é szü ltség i 
s z in tjé n e k  e le m z é se  az  o rv o s ta n ­
h a llg a tó tó l a  sz a k e m b e re k ig . A  je ­
le n tő s  eg y é n i v e s z é ly t h o rd o zó  b e ­
tegek  s z ű rő v iz s g á la ta in a k  a  jog i 
v o n za ta i s tb . R é sz le te se n  is m e r te t ik  
a  k ü lö n b ö z ő  la b o ra tó r iu m o k b ó l k i ­
k e rü lő  te s z te k e t ,  e le m z ik  ez ek  az o ­
n o ssá g a it é s  k ü lö n b sé g e it,  a  te s z te k  
é rz é k e n y s é g é t é s  fa jla g o ssá g á t, 
c o m p lia n c e - já t  s tb . E b b en  az r é s z ­
b e n  k e rü ln e k  is m e r te té s r e  a  je le n ­
leg  k id o lg o z á s ra  k e rü lő  te sz te k  is. 
A  m ó d o s ítá so k n a k  k é t  ir á n y á t  v á ­
zo lják , e g y ré s z t  a  te sz te k  fa jla g o s -  
s á g á n a k  n ö v e lé sé t, m á s ré sz t az  
egészségügy i h á ló z a ttó l  fü g g e tle n  
„ö n te sz te lé s” le h e tő sé g e in e k  k ia la ­
k í tá s á t .  A  s z é k le t  o k k u lt  v é rz é s  
m e g h a tá ro z á s á n  k ív ü l a  s ig m o i-  
d oscop iá t, m in t  v a s ta g b é lrá k s z ű ré s ­
r e  a lk a lm a s  m ó d sz e r  is m e r te t ik
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rész le tese b b en .
A  h a rm a d ik  ré sz b e n  a  k ö n y v  is ­
m e r te ti  a  v ilá g  k ü lö n b ö z ő  ré sz e in  
az  e lm ú lt év e k b en  v é g z e t t  o k k u lt 
v é r  k im u ta tá s á n  a la p u ló  v a s ta g b é l-  
r á k -sz ű rő  p ro g ra m o k  e re d m é n y e it. 
A z A m e rik a i E g y e sü lt Á llam o k , 
A n g lia , O laszország , N y u g a t-N é -  
m e to rszág , A u sz tr ia , M a g y a ro rsz á g  
és Iz rae l a d a ta i k e r ü ln e k  is m e r te ­
té sre . A  m a g y aro rszág i a d a to k  t a r ­
ta lm a z z á k  a k ö z e lm ú ltb a n  b e fe je ­
z e t t  h azai m u lt ic e n tr ik u s  v a s ta g b é l-  
rá k -sz ű rő  p ro g ra m  e re d m é n y e it.  A 
n ég y  k ö z p o n tb a n  ö ssz ese n  közel 
70 000 p a n a sz m e n te s  la k o s  k e r ü l t  
e lem zésre . A m a g y a ro rs z á g i a d a ­
to k  e re d m é n y e it ö s sz e h a so n lít já k  
eszközös v a s ta g b é lrá k -s z ű ré s e k  d o ­
k u m e n tá c ió já v a l és a k ö rn y e z ő  szo ­
c ia lis ta  o rszágok  sz á m b a n  sz e ré ­
n y eb b  ta p a sz ta la tá v a l.  A  k ö n y v  n e ­
gy ed ik  fe je z e té b e n  ré sz le te se n  t á r ­
g y a ljá k  a v a s ta g b é lrá k  k ia la k u lá s a  
sz e m p o n tjá b ó l v e sz é ly t je le n tő  á l ­
la p o to k a t. A z ö rö k lő d ő  és m a lig n i-  
tá s  k ia la k u lá sá h o z  v e z e tő  co lo rec- 
ta lis  á l la p o to k a t is m e r te t ik ,  a  c sa ­
lá d ta g o k  e llen ő rzé s i m ó d sz e ré t 
e lem zik . R ész le tes  e le m z é se k e t le ­
h e t  o lv a sn i a  c sa lá d i v a s ta g b é lr á k  
e lő fo rd u lá sá ró l, e n n e k  e p id e m io ló ­
g ia i v o n z a ta iró l és a  te rv e z e tt  
sz ű rő v iz sg á la to k a t b e fo ly á so ló  ré s z ­
le te irő l.  A z egyén  v e s z é ly é t fokozó  
té n y e z ő n e k  te k in tik  a z  a n a m n é z is -  
b e n  sz e re p lő  m a lig n u s  n ő g y ó g y á ­
s z a ti  és em lő  fo ly a m a to k a t  is. 
E z e k  e lem zése  a  c s a lá d i v a s ta g ­
b é l r á k  e lő fo rd u lá s  k ö v e tk e z m é ­
n y e in e k  ta g la lá sá h o z  h a s o n ló a n  
fo n to s , ré sz le te s  é s  in fo rm a tív .  A z 
e g y é n  v e s z é ly e z te te tts é g é t n a g y ­
m é r té k b e n  b e fo ly á so ljá k  a z  ész ­
l e l t  v a s ta g b é l a d e n o m á k . N a ­
g y o n  k e v é s  o ly an  a d a t  á l l  r e n ­
d e lk e z é sü n k re , a m e ly  e g y é r te l ­
m ű e n  v á z o lja  a z t  a  r iz ik ó t, 
m e ly e t eg y -eg y  p o lip  je le n t  az 
e g y é n  sz á m á ra . A  p o lip e k tó m ia  
u tá n i  n y o m o n k ö v e té s  m e g b íz h a tó  
r e n tá b i l i s  ú t ja i  m ég  n e m  a la k u lta k  
k i. A  k ö n y v  sz e rk esz tő i az  ú ttö rő  
je l le g ű  n em ze ti p o lip  re g is z te re k  
c é l ja in a k  és sze rv ezési ta p a s z ta l a ­
t a in a k  ism e r te té sé re  k é r te k  fe l egy- 
egy  N ew  Y o rk -i és lo n d o n i m u n ­
k a c so p o r to t. M in d k é t k ö z p o n tb a n  
h o ssz ú  id e jű  n y o m o n k ö v e té s t t e r ­
v ez n ek , rem é lv e , hogy  in fo rm á c ió ­
k a t  sz e re z n e k  a  p o lip o k  k iú ju lá s á -  
ró l, a  m a lig n iz á ló d á s ró l, a  n y o m o n - 
k ö v e té sb e n  ja v a s o lh a tó  v iz sg á la ti 
e l já rá s o k ró l és ez ek  a j á n lo t t  g y ak o ­
r is á g á ró l s tb . N y u g a t-N é m e to rsz á g -  
b a n  h aso n ló  a d a tg y ű jté s t  ez  év b en  
k e z d e n e k  el. A  c o lo re c ta lis  c a rc i ­
n o m a  k ia la k u lá s a  sz e m p o n tjá b ó l 
je le n tő sé g g e l b író  c o litis  u lc e ro sá -  
ró l és e n n e k  k a p c s o la tá ró l  a  m a ­
l ig n u s  fo ly a m a tta l  m á r  so k  az in ­
fo rm á c ió . A  k ö n y v b e n  a  k é rd é sc so ­
p o r t ta l  fo g la lk o zó  ta n u lm á n y  v á ­
zo ln i k ép e s  k ü lö n b ö z ő  n é z e te k e t és 
is m e r t  sz a k e m b e r  s z a v a iv a l á l lá s t 
fo g la l szám os v itá s  k é rd é sb e n .
A  k ö n y v  u to lsó  fe je z e te  a jövő  
ú t ja i t  k u ta t ja  k ü lö n ö se n  az á t la ­
g o sn á l n a g y o b b  v e sz é ly t h o rd o zó k  
k ie m e lé sé n e k  le h e tő s é g e it v ázo lv a  
fel.
A  k ö n y v  a  v a s ta g b é lrá k -s z ű rő -  
v iz sg á la to k  sz e rv ez ésé v e l és vég zé ­
sé v e l k a p c so la tb a  k e rü lő  egészség - 
ügy i k o lle k tív á k  s z á m á ra  n é lk ü lö z ­
h e te tle n . A  p re v e n tív  m e d ic in a  
i r á n t  n y ito t t  o rv o s lá s u n k  s z á m á ra  
m in d e n  s z in te n  seg ítség .
U jszászy László dr.
(301)
A  B p . F ő v . T a n á c s  V . B . V is e g rá d i
G y ó g y in té z e t  (2026. V is e g rá d ,  G iz e lla -  
T e le p )  fő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  v e z e tő  d ie te t ik u s  m u n k a k ö r  b e ­
tö l té s é r e .
M u n k á b a já r á s  B u d a p e s t r ő l  a z  in té z e t  
s a j á t  a u tó b u s z á v a l.
P á ly á z a t i  f e l té te le k :
— f ő is k o la i  v é g z e tts é g
— le g a lá b b  5 é v e s  e g é s z s é g ü g y i  
s z a k m a i  g y a k o r la t
— e rk ö lc s i  b iz o n y í tv á n y
A  p á ly á z ó k  k ö z ü l az  é le lm e z é s v e z e tő i  
k é p e s í té s s e l  is  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  
r é s z e s ü ln e k .
J e le n tk e z n i  le h e t  a  g y ó g y in té z e t  m u n ­
k a ü g y i  c s o p o r t já n á l  s z e m é ly e s e n ,  v a g y  
í r á s b a n .
K á r á s z  S á n d o r n é
s z e m é ly z e t i  v e z e tő
(392)
A  H e v e s i  V á ro s i  T a n á c s  R e n d e lő in té ­
z e t  ig a z g a tó  fő o rv o s a  (H e v e s , F ő  u . 13.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  fő  b e lg y ó g y á s z  
c s o p o r tv e z e tő  fő o rv o s i  á l l á s r a .
B e s o ro lá s  é s  b é re z é s  s z o lg á la t i  id ő tő l  
fü g g ő e n , la k á s  m e g e g y e z é s  s z e r in t  b iz -  
t s í to t t .
J e n e y  Z o ltá n  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s
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(393/” '
A  B a la s s a g y a rm a t i  V á r o s i  T a n á c s  
K ó rh á z —R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  fő o r ­
v o s a  ( B a la s s a g y a rm a t ,  2661 R á k ó c z i  u . 
125—127.) p á ly á z a to t  h i r d e t :  
k e t tő  v á r o s i  f e ln ő t t  k ö r z e t i  o rv o s i  
e g y  g y e rm e k k ö rz e t i  o rv o s i  
id  c g -e lm e g y ó g y á sz  
la b o r
b ő rg y ó g y á sz
b e lg y ó g y á s z
rh e u m a to ló g u s
s z a k o rv o s i  á l lá s o k  b e tö l t é s é r e .  S z a k ­
v iz s g á v a l ,  v a g y  n é h á n y  é v e s  g y a k o r l a t ­
t a l  je l e n tk e z ő k  p á ly á z a tá t  v á r j u k .  K i ­
e m e l t  b é r e z é s ,  o rv o s s z á l ló n  e lh e ly e z é s  
b iz to s í to t t  .A  k ö rz e t i  o r v o s i  á l lá s o k h o z  
a  V á r o s i  T a n á c s  l a k á s t  b iz to s í t .  A  p á ­
l y á z a to t  a  s z o lg á la ti  ú t  b e t a r t á s á v a l  k é r ­
j ü k  a  v á r o s i  k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  b e ­
n y ú j t a n i .
H a tv a n i  L á sz ló  d r . 
I g a z g a t ó  fő o rv o s
(394)
A  D u n a ú jv á r o s i  K ó r h á z - R e n d e lő in té ­
z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (2400 D u n a ú jv á ­
r o s ,  K o r á n y i  S. 4-6.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
a  B ő r -  é s  N em ib efceg -g o n d o zó  I n té z e t ­
b e n  m e g ü r e s e d e t t  l  fő  o r v o s i  á l l á s r a .  
L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .
C s á k  E n d r e  d r . 
k ó r h á z - r e n d e lő in té z e t  
ig a z g a tó  fő o rv o s
(395)
M o s o n m a g y a ró v á r  V á ro s i  T a n á c s  K ó r ­
h á z - R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  f ő o rv o s a  
(M o s o n m a g y a ró v á r ,  K a p u  L . t é r  2-4. 
9200) p á ly á z a to t  h i r d e t :
e g y  r ö n tg e n  s z a k o rv o s i
e g y  tü d ő g y ó g y á s z  s e g é d o rv o s i  
á l l á s r a .
A  f e n t i  á l lá s o k h o z  2 s z o b á s  s z o lg á la ­
t i  l a k á s t  b iz to s í tu n k .
A  k ó r h á z  p u lm o n o ló g ia i  o s z tá ly a  a  
v á r o s tó l  10 k m - r e ,  Ü jr ó n a f ó n  m ű k ö d ik .
F iz e té s :  14/1983. (X II. 17.) Á B M H  sz . 
r e n d e l e t  a la p já n .  M e g e g y e z é s  s z e r in t .
L a c ó  L á s z ló  d r . 
k ó rh á z ig a z g a tó  v á r o s i  fő o rv o s
(396)
A  M A V -K ó rh á z  és K ö z p o n t i  R e n d e lő -  
in t é z e t  F ő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  — 1394 B u ­
d a p e s t  P o s ta f ió k  370 — f e lv é te l t  h i r d e t  
e g y  fő  b a le s e t i  se b é sz  o r v o s i  á l l á s r a ,  
t a r t ó s  h e ly e t te s í té s r e ,  a  b a le s e t i  s e b é s z e ­
t i  o s z tá ly r a .
B é re z é s  a  14/1983. X II . 17. A . B . M . H . 
s z á m ú  r e n d e le tb e n  f o g la l ta k  s z e r in t .
M Á V  u ta z á s i  k e d v e z m é n y t  a  b e lé p é s  
n a p j á t ó l  k e z d ő d ő e n  — c s a lá d ta g o k  r é ­
s z é r e  is  — b iz to s í tu n k .
A z á l l á s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .
V a jd a  G y ö r g y  d r .
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s  
c . e g y e te m i  d o c e n s
(397)
A  F ő v á r o s i  L á sz ló  K ó r h á z  F ő ig a z g a ­
t ó ja  (B p . 1097 G y á li  u .  5-7.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  K ö z p o n ti  A n a e s th e s io ló g ia i - In -  
íe n z ív  o s z tá ly á ra  1 fő  s z a k o rv o s  s z á m á ­
r a .  A z á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .  B é re ­
z é s  a  f e n n á l ló  r e n d e lk e z é s e k  é r te lm é b e n , 
a  s z o lg á la t i  id ő tő l  f ü g g ő e n .
P r o f .  V á r n a i  F e r e n c  d r .  
t a n s z é k v e z e tő  e g y e te m i  t a n á r  
fő ig a z g a tó
(398)
S ie m e n s  N e u r o to n  621 g a lv a n ,  f a r a d -  
th e r a p ia i  g é p  e la d ó  B p . 563-944.
(399)
A  F ő v . T a n . V . B . J a h n  F . K ó rh á z -  
R e n d e lő in té z e t  F ő ig a z g a tó  b’ő o rv o s a  
(1204. B p . K ö v e s  ú t  2—4.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  1 s z ü lé s z -n ő g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i
á l lá s r a .
K é p e s í té s  é s  b é re z é s  a  14/1984. (X II. 17.) 
Á B M H  r e n d e le t  s z e r in t .
A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  19/1978. E üM . 
sz . u ta s í t á s b a n  m e g h a tá r o z o t t  f e l té te ­
l e k k e l  k é r jü k  b e n y ú j ta n i .
D r . R a d in s z k y  J ó z s e f  
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s
(400)
R ö v id h u l lá m ú  m a g y a r  v a g y  k ü lfö ld i  
g y á r tm á n y ú  o rv o s i  k e z e lő g é p e k  j a v í t á ­
s a  g a r a n c iá v a l .
T e l e f o n : K is k u n h a la s  22-095.
C s a k  p é n te k i  n a p o k o n .
(401)
A lb e r t i r s a  N a g y k ö z s é g i  T a n á c s  E ln ö k e  
p á ly á z a to t  h i r d e t  2 g y e rm e k o rv o s i  
á l lá s  b e tö l té s é re .  A  te le p ü lé s e n  (B u d a ­
p e s t  k ö z e lé b e n )  k ö z p o n t i  f ű té s e s ,  4 s z o ­
b á s  c s a lá d i  h á z a t  tu d u n k  b iz to s í ta n i  g a ­
r á z z s a l ,  te le f o n n a l .  A z á l l á s o k  1987. j a ­
n u á r  l - t ő l  t ö l th e tő k  be.
G y e rm e k o rv o s  h á z a s p á r  p á ly á z ó k  
e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .  A  p á ly á z a to k a t  a 
n a g y k ö z s é g i  ta n á c s h o z  k é r j ü k  k ü ld e n i .
C ím : 2730 A lb e r t i r s a ,  K o v á c s  J .  u . 2.
F a z e k a s  L á sz ló  
ta n á c s e ln ö k
A  Budapest Fővárosi István  K ór­
h áz-R end elő in tézet K álla i Éva K ór­
háza 1986. d e c e m b e r  9 -én , k ed d e n , 
13.30 ó ra i k e z d e tte l a  tö m e g sz e rv e ­
z e ti h e ly isé g b en  (Bp. V III., K u n  u. 
4) tudom ányos ü lést ren d e z .
P ro g ra m :
M e g n y itó : Balázs Tamás dr.
Ü d v ö z lé se k : Prof. U jfalussy Jó ­
zse f a k a d é m ik u s .
Prof. Köte Sándor.
V értes László dr.: L isz t F e re n c  a  
g e r ia te r  szem ével.
H evesi Sándor dr., Vértes László  
dr.: S e n e c tu s  e t m u s ic a  (film ).
V értes László dr.: V arsó  — 
„ K o rc z a k  és a  m e d ic in a ” n e m z e t ­
k ö z i sy m p o s iu m .
A  M agyar G erontológiai Társaság  
1986. d e c e m b e r  10-én , s z e rd á n ,
14.00 ó ra i k e z d e t te l  a  S em m e lw e is  
O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  G e ro n to ­
ló g ia i K ö z p o n tjá n a k  K ö n y v tá rá b a n  
(B u d a p e s t V III., S om ogy i B é la  u t ­
ca) tudom ányos ü lést ren d ez .
P ro g ra m :
Blázovics A nna  dr., Nagy Éva, 
N agy Zsuzsanna: A n tio x id a n s  v e -  
g y ü le te k  h a tá sa i in  v itro  agy  su b -  
c e llu la r is  ír a c tió k b a n .
Blázovics A nna  dr., Nagy Éva, 
N agy Zsuzsanna: S z a b a d  gyökös 
r e a c t ió k  h a tá s á n a k  ta n u lm á n y o z á ­
s a  k ís é r le te s  h y p e r lip id a e m iá b a n , 
a n t io x id a n s  v éd e le m .
P a p p  Csilla dr., Lászlófi M arian ­
na dr., Vértes László dr.: A  S a in t  
s y n d ro m á ró l.
Spellenberg Sándor dr.: B eszá ­
m o ló  ja p á n  ú tró l.
A  Szentesi K órház V ezetősége és 
Tudom ányos B izottsága 1986. d e ­
c e m b e r  11-én 17.30 ó ra k o r  a  K ó r ­
h á z  e lő a d ó te rm é b e n  ünnepi tudo ­
m ányos ülést re n d e z .
A z e lő ad á so k  té m á i:
I. O rv o so k  a  b é k é é r t  — ü n n e p i 
m e g n y itó t  m o n d  Bőd Péter dr., a  
k ó rh á z  ig azg a tó  fő o rv o sa .
I I . F ia ta lo k  T u d o m á n y o s  F ó ru m a .
Czakó T., E lek L.: P u ru le n s
C ho lang itis  t r a n s d u o d e n a l is  s p h in c ­
t e r  f e l tá r á s  u tá n .
Papp Z., Assefa, A ., M onoki, E., 
P etri I.: T o ta l g a s tre c to m ia  u tá n i 
s z o k a tla n  szö v ő d m én y ek .
Bod Zs.: O ste o m y e litis  — ta n u l ­
s á g o k k a l.
Józsa G., B. Nagy Z., Szabó A., 
V eszelovszky L: N ég y  B ra d y -m ű té t  
ta p a s z ta la ié i .
Bodonovits 1., B. Nagy Z., E lek  
L., V eszelovszky L: S e p tik u s  a b o r -  
tu s t  k ö v e tő  s ig m a  r u p tu r a  esete .
B erki S.: K éto ld a li-  c s íp ő p ro téz is
im p la n ta tió ja  u tá n  10 év v e l fe m u r-  
tö rés .
Keresztes A .: Ü j m ű a n y a g  a  
h e ly re á ll í tó - s e b é s z e tb e n : szén sz á la s  
D ac ro n -sza lag .
M okbel, W. A.: D is tra c tió s  tö rés  
kezelés.
M onoki E., Varga E., Papp Z.:
C h o lec y stec to m ia  r i tk a  sz ö v ő d m é ­
n y e .
Illyés M., Czakó T.: T n an sd u o d e- 
n á l is  s p h in c te r -p la s tic a  r i tk a  sz ö ­
vő d m én y e.
P est m egyei T anács Flór Ferenc 
K órházának T udom ányos Köre
(K e re p es ta rc sa )  1986. d e c e m b e r  
11-én, c sü tö rtö k ö n  d é lu tá n  14 ó r a ­
k o r  a  k ó rh áz  e lő a d ó te rm é b e n  a  
R h e u m a to ló g ia i, a  S zem észe ti O sz ­
tá ly  és a  G y ó g y sz e rtá r  ré sz v é te lé ­
v e l tu d o m á n y o s  ü lé s t  ta r t .
Rheumatológiai O sztály előadása:
1. Tóth Edit dr.: E lh ú zó d ó  p o s t-  
h e rp e se s  f á jd a lm a k  th e rá p iá s  b e fo ­
ly á so lá sa .
2. Eiben A nnam ária  dr., Molnár 
Sarolta dr.: S e ro n e g a tiv  S p o n d a rth ­
r i t i s  e lő fo rd u lá sa  a  R e u m a  O sztá ly  
2 éves b e te g a n y a g á b a n .
Szem észeti O sztály előadása.
3. Gonda G yula dr.: M ű an y ag  
szem len cse  im p la n tá t ió já n a k  in d i-  
c a tió ja ,  co m p lik á c ió k  és e re d m é ­
n y e in k  a  K e re p e s ta rc sa i S zem észeti 
O sz tá ly  u tó b b i h á ro m é v e s  a n y a g á ­
b an .
4. Folláth G yörgyi dr., Gonda 
G yula dr.: A  sz á n d é k o s  e x t ra c a p s u ­
la r is  k a ta r a k ta  e x tra c tió ,  m in t a  
s z ü rk e h á ly o g  e l tá v o l í tá s á n a k  k o r ­
s z e rű  fo rm á ja .
Központi G yógyszertár előadása.
5. Vaszil László: Z e n ta c  n e v ű  
gyógyszer ism e r te té se .
A  Heim  P á l G yerm ekkórház- 
R endelőintézet 1986. d ec em b er 12- 
é n  14 ó rai k e z d e t te l  a  k ó rh á z  V. 
e m e le ti e lő a d ó te rm é b e n  (Bp. Ü llő i 
ű  86. A. ép.) tudom ányos ülést ta r t .
A  tu d o m á n y o s  ü lé s  té m á ja :  R itk a  
a e tio ló g iá jú  tü d ő e lv á lto z á so k  (K a- 
zu isz tik a ) .
A  Magyar F ü l-orr-gégeorvosok  
Egyesülete 1986. d e c e m b e r  12-én 
14.30 ó ra i k e z d e tte l a  S em m e lw e is  
O T E  F ü l-o r r -g é g e k lin ik a  ta n te r m é ­
b e n  (Bp. V III., S z ig o n y  u. 36.) tu ­
dom ányos ülést re n d e z .
P ro g r a m :
M a rk u so v szk y  K ó rh á z  és R e n ­
d e lő in té z e t F ü l-o r r -g é g e o sz tá ly  és 
G y e rm e k  F ü l-o r r -g é g é sz e ti rész leg  
(S zom bathely ) e lő a d á sa i.
E lő ad ó k : Sáfrán A n ta l dr., Sztrin- 
kai László dr., G yuricza Éva dr., 
Halász Gyöngyi dr., Bobest Mátyás 
dr., Faggyas Zsuzsanna dr., Hodács 
László dr.:
1. B evezetés.
2. C o c h le o -v e s tib u la r is  d y s fu n k -  
c ió k  im m u n o ló g ia i v o n a tk o z á sa i.
3. P r im a e r -c y to s ta t ic u s  keze lésse l 
s z e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k  fe j-n y á k i 
tu m o ro s  b e te g e in k n é l.
4. E p ip h a ry n x  tu m o ro k  je llem ző i 
és k e z e lé sü k  b e te g a n y a g u n k b a n .
5. G y ó g y u lt k ö z é p fü lb ő l k iin d u ló  
g lo m u s tu m o r  r i tk a ,  sz ö v ő d m én y t 
okozó esete .
6. A  g y e rm e k k o ri c h ro n ic u s  o ti t i-  
s e k  k a p c sá n  v é g z e t t  m ű té te in k  t a ­
p a s z ta la ta i.
A z O rszág o s R e u m a  és F iz io te -  
r á p iá s  In té z e t  1986. d e c e m b e r  15- 
én , 15 ó ra i k e z d e t te l  a z  O R F I L u ­
k á c s  K lu b te rm é b e n  (B u d a p e s t II., 
F ra n k é i Leó u. 25— 27.) tudom ányos  
ülést ta r t .
Kisida E lek dr.: A z e m lő rá k  s e ­
bészi k e z e lé sé n e k  je le n le g i á llá sa .
A z e lő a d á s t f i lm b e m u ta tó  k ö v e ti.
A z Országos K özegészségügyi In ­
tézet 1986. d e c e m b e r  16-án  14 ó ra i 
k e z d e tte l a z  In té z e t  F o d o r  Jó z se f  
te rm é b e n  (Bp. IX ., N a g y v á ra d  té r
2.) tudom ányos ü lést ta r t .
H orváth A m anda: A  k ö rn y e z e t ­
egészségügy i h a tá s ta n u lm á n y o k  j e ­
le n tő sé g e  és ö s sz e á llítá su k  fő b b  
sz e m p o n tja .
A  B udapest F ővárosi István  
K órház-R end elő in tézet és a M agyar 
Psych iatria i T ársaság G erontopsy- 
chiatria i S zekciója  „S ü rg ő sség  a ge- 
r o n to p s y c h ia tr iá b a n ” c ím ű  to v á b b -  
kpző  ta n fo ly a m á n a k  b efe jező  e lő ­
a d á sso ro z a ta  1986. d e c e m b e r  18-án, 
c sü tö rtö k ö n , 10.00 ó ra k o r  k ez d ő d ik  
a z  I s tv á n  K ó rh á z  ta n á c s te rm é b e n  
(Bp. IX ., N a g y v á ra d  té r  1.)
Ü lése ln ö k : Ugrin László dr.:
P ro g r a m :
Molnár G yula dr.: A z an x y o ly -  
s is  jle n tő sé g e  a  g e ro n to p s y c h ia tr iá -  
b a n .
M oksony Ferenc: A  m a g y a ro r ­
szági ö n g y ilk o sság o k  szocio lógiai 
elem zése .
Vértes László dr.: A  p sy c h ia te r  
és a  g ero n to ló g u s  k ö zö s g o n d ja ib ó l.
Sim kó A lfréd  dr.: T a n fo ly a m ­
z á ró  é rté k e lé s .
A  M agyar EEG és K lin ik a i N eu- 
rofizio lógiai T ársaság 1987-ben is 
m e g h ird e ti a  L is sá k  K á lm á n  p á ­
ly á z a to t. P á ly á z n i E E G  és k lin ik a i 
n eu ro f iz io ló g ia i tá rg y k ö rb e n  í ro t t  
h a z a i  v agy  k ü lfö ld i  s z a k la p b a n  
m e g je le n t egy v a g y  tö b b  k ö zlem én y  
v a g y  n y o m d a k é sz  k é z i r a t  b e n y ú j ­
tá s á v a l leh e t. A  p á ly á z a tb a n  csak  
35 év  a la t t ia k  v e h e tn e k  ré sz t. P á ­
ly á z a ti h a tá r id ő :  1987. m á rc iu s  1. 
C ím : Halász Péter dr. B p., V ö rö s ­
h a d s e re g  u. 116. 1021. 3 0 3 5
. . .
1985. s z e p te m b e r  29-én  a l a k u l t  m eg  F e r r a r á b a n  (O laszország) a  N em zetk ö z i S u g á r ­
f iz ik a i T á r s u la t  (IR PS) a  3. N em zetk ö z i S u g á rf iz ik a i S z im p ó z iu m  (IS R P —3) a lk a l ­
m ábó l.
A z IR P S  c é lk itű z é se  h o g y  te r e t  b iz to s ítso n  a  n e m z e tk ö z i tá rs a sá g o k  so rá b a n  a  s u g á r ­
f iz ik á v a l fo g la lk o zó  k u ta tó k  sz á m á ra . A  s u g á rz á s o k  f iz ik á ja  in te rd is z c ip lin á r is  je lle g ű  
tu d o m á n y á g , a m e ly  a lk a lm a z á s r a  k e r ü l  a  tu d o m á n y o s , o rv o si és ip a r i  je lle g ű  te v é ­
k en y ség  s z in te  m in d e n  te rü le té n . E  te r ü le te k e t  összekö tő  k a p o c s k é n t m á r  k ia la k u l t  
a k u ta tó k n a k  az  a  k ö re , a m e ly e t  a  közös s u g á rf iz ik a i  te v é k e n y sé g  (su g á rfo rrá so k , d e ­
te k to ro k , s u g á r te r je d é s , h a tá s k e re s z tm e ts z e te k , s tb . k u ta tá s a )  k a p c so l össze. M ost m á r  
ezek  é rd e k lő d é s é n e k  m e g fe le lő  tá r s u la t  is  m e g a la k u lt .
A  belépni szándékozó m agyar szakem berek je len tkezési űrlapot Berényi Dénestől 
(Debrecen, Bem  tér 18/c) vagy Koblinger Lászlótól (Budapest, KFK I) kérhetnek. A  
tagdíjat fo rin tban  lehet kifize tn i. A  ta g o k  d íjm e n te s e n  k a p já k  a  tá r s u la t  id ő szak o s 
tá jé k o z ta tó já t  k e d v e z m é n y t k a p n a k  a  t á r s u l a t  k o n fe re n c iá in  és ré sz t v eszn e k  a  t is z t ­
s é g v ise lő k  m e g v á la sz tá sá b a n .
K ia d ja  az  I f j ú s á g i  L a p -  é s  K ö n y v k ia d ó  V á l la la t ,  1374 B u d a p e s t  V ., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  17 000 p é ld á n y b a n
A  k i a d á s é r t  f e le l  D r . P e t r u s  G y ö r g y  ig a z g a tó  
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anteovin
tab letta
HATÓANYAGOK
11 fehér tab let ta  0,05 mg levonorgestrelumot és 0,05 mg 
aethinyloestradioiumot ta rta lm az . 10 rózsaszínű tab le t ta  
0,125 mg levonorgestrelumot és 0,05 mg ae th inyloes tra ­
dioiumot tartalmaz.
HATAS
Az Anteovin ún. bifázisos fogam zásgá tló  ta b le t ta ,  amely 
az ovuláció gá tlásáva l  hat .  A második ciklusfélben a l ­
kalmazott m a g a sa b b  g esz ta g én  tartalmú rózsaszínű ta b ­
letták biztosítják a mentsruác iós ciklusok éle ttani  hor ­
monviszonyait utánzó ad a go lá s t ,  az endometr ium szek­
réciós á talaku lását .
JAVALLAT
Orális fogam zásgá tlás.
ELLENJAVALLATOK
Hepatitis utáni á l lapo tok , súlyos idiopa th iás  terhességi 
icterus és súlyos te rhességi  pruritus az anam nézisben, 
Dubin-Johnson-  és Rotor-szindróma, májműködési zava ­
rok, cholelithiasis, cholecystitis, trombóziskészség, súlyos 
organikus szívbetegség, krónikus colitis, az endokrin mi­
rigyek betegségei ,  malignus tumorok, e lsősorban emlő- 
karcinóma, továbbá  laktác ió  és Intolerancia.
a te rhesség  megelőzése kívánatos. Rendszeres szedés e s e ­
tén a  fogam zásgá tló  h a tá s  az 1 hetes tab le t taszedési  szü ­
netre is kiterjed.
A két, egymástól különböző színű tabletta összetétele e l ­
térő. A szedést a fehér színű tablettákkal kell elkezdeni, 
majd ha azok elfogytak, a rózsaszínűekkel kell folytatni I
Ha a table t ták  napi bevé te le a szokásos időben e lmarad, 
azt a legrövidebb időn belül pótolni kell.
Nem tekinthető fo lyam atosnak az ovu láció-gátlás , ha a 
kúra folyamán 2 ta b le t ta  bevétele között 36 óráná l hosz- 
szabb  idő telik el. A fogam zásgá tló  h a tá s  kialakulásához 
bizonyos időre van szükség, biztos antikoncipiens h a tá s  
csak a  szedés második ciklusában van.
AZ ALKALMAZÁS KÜLÖNLEGES SZEMPONTJAI
A kezelés során esetleg jelentkező enyhe, pecsé telő vérzés 
nem indokolja a kúra megszakítását . Erősebb á t tö réses  
vérzés esetén a ta b le t ta  szedését  a b b a  kell hagyni, és 
nőgyógyászati vizsgálatot  kell végezni. A vizsgálat e r e d ­
ményétől függően a vérzés 1. napjától  számított 5. napon  
ú ja b b  21 napos kúrát kell elkezdeni. Az á t tö réses  és p e ­
csételő vérzés je lentkezése  az Anteovin kúrák e lő re h a la d ­
táva l csökken, majd rendszerint meg is szűnik.
Tekintettel az Anteovin ta b le t ta  igen a lacsony horm ontar ­
ta lm á ra ,  hasm enés  és  hányás  esetén -  az akadályozott 
felszívódás miatt -  a fogam zásgá tló  h a tás  á tm eneti leg  
szünetelhet . Ezért az Anteovin rendelésekor  mindazon in- 
terkurrens be tegségek  figyelembe veendők, amelyek h á ­
nyással,  hasmenésse l já rnak. Egyszeri heveny tüne t  e s e ­
tén a z n a p  2 ta b le t ta  a d a nd ó . Elhúzódó, ta rtós d ia rrhoea  
vagy hányás a szedés felfüggesztését,  és más, ha gyo ­
mányos védekező módszer  a lka lm azásá t  teszi szükségessé. 
A differenciált ta b le t ta ren d e lé s  szempontjai t figyelembe 
véve, az Anteovin az  enyhén ges z tagén  fenotípusú nők 
részére a  lega lka lm asabb . Minthogy az Anteovin h as zn á ­
la ta  mellett a méh nyálkahártya á ta la k u lá sa  biztosított, 
ado lescensnek  és még nem szült nőknek különösen e lő ­
nyös.
Funkcionális vérzészavarok, középidős fájda lom, dysme ­
norrhoea  esetén az Anteovin tab le t ta  te rá p iá s  értékű.
MELLÉKHATÁSOK
A kúra kezdetén ese tleg  jelentkező gas trointes tinalis tü ­
netek, nausea  a folyamatos kezelés során rendszerint 
megszűnik, vagy csökken. Súlynövekedés vagy -csökke ­
nés egy arán t  előfordulhat.
GYÓGYSZERKOLCSONHATASOK
Az Anteovin alacsony horm ontarta lm ából következik, hogy 
h a tásfo k á t  -  enzimindukció révén -  néhány  egyidejűleg 
szede tt  gyógyszer csökkentheti (át töréses  vérzés) vagy 
felfüggesztheti.  Ilyen interakciót okozó fon tosabb  gyógy ­
szerek a rifampicin, a  fenobarbitál-származékok, a fe- 
nitoin, a széles ha tá sú  antibiotikumok és a szulfonami- 
dok.
FIGYELMEZTETÉS
Varicositasban, epilepsz iában , h ipertóniában, depressz ió ­
val já ró  pszichiátriai kórképekben, d ia b e te s  mellitusban a 
készítmény a lka lm azása  körültekintést igényel.
A m a g za t  védelme érd ek ében  a tervezett terhesség előtt 
3 h ó n ap p a l a tab le t ták  szedését  tanác sos  abb ah ag y n i  és 
más,  nem hormonális védekezési módszerhez folyamodni
ADAGOLAS
Az Anteovin ta b le t tá t  -  a  kombinált fogam z ásgá tló  t a b ­
lettákhoz has on lóan  -  a menstruációs ciklus első nap jó ­
tól számított 5. naptól kell alkalmazni 21 n apo n  át.  Napi 
1 tab le t tá t  kell azonos napszakban, lehetőleg es te be ­
venni. Ezt követően 7 n ap  szünetet kell ta rtani ,  ami ala tt  
menstruációszerű megvonásos  vérzés jelentkezik. Függet ­
lenül ennek bekövetkezésétől és tar tamátó l,  az 1 hetes 
szünetet követő napon  az  ú jabb  21 napos kúra megkezd_- 
hető. A fenti ad ag o lá s i  mód mindaddig folyta tható,  amíg
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R endelhe tőségé t  a  — módosított — 23 (1973/Eü. K. 17) 
EüM számú u tas í tásban , valamint az Egészségügyi Mi­
nisztérium 89560/1979. (Eü. K. 1980. 1) számú közlem é ­
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K o f f e i n  h a tá s a  a m a g z a t i  s z ív r e
Szegedi Orvostudományi Egyetem
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika ( ig azga tó :  Sas Mihály dr.) 
Gyógyszertani Intézet ( igazga tó :  Szekeres László dr.)
A szerzők  á t te k in tik  a te rh e se k  k o ffe in fo g y asz tá ­
s á ra  és a k o ffe in  m ag za tk á ro s ító  h a tá s á ra  v o n a t ­
kozó ism ere tek e t. R á m u ta tn a k  a rra , h o g y  a  k o f ­
fe in fo g y asz tás  (kávé, tea , ü d ítő  i ta lo k  és gyógy ­
sze rkész ítm ények  fo rm á já b an ) az u tó b b i időben  
m egnő tt. E m elle tt te rh e sség b en  a  k o ffe in  leb o n tá ­
sán ak  és h a tá sá n a k  id ő ta r ta m a  h á ro m sz o ro sá ra  
növekszik . H angsú lyozzák  azo k at az ad a to k a t, 
am ely ek  am e lle tt szó lnak , hogy  a n ag y  adagú , 
ta r tó s  k o ffe in fo g y asz tá sn ak  m ag za tk á ro s ító  h a tá ­
sa is leh e t. S a já t v iz sg á la ta ik b a n  k im u ta tjá k , 
hogy h u m á n  m agza ti sz ívben  a k o ffe in é rz ék en y ­
ség m á r  a p ra e n a tá lis  é le t első h a rm a d b a n  m eg ­
je len ik . E b b en  az id ő szak b an  a k o ffe in  k o r-  és 
k o n cen trác ió  függő p o z itív  ch ro n o - és in o tro p  h a ­
tá s t  k ép es  előidézni. H u m án  m egfigye lése ik  és á l ­
la tk ísé rle te s  an a ló g iák  a la p já n  á llá s t fo g la ln ak  
am e lle tt, hogy  a k o ffe in  m ag za ti sz ív izom -károso ­
d ás t is elő idézhet. A  te rh e se k  tú lz o tt  k o ffe in fo ­
g y a sz tá sá t ille tően  ó v a to sság ra  in ten ek .
Effect of caffeine on the fetal heart. T h e  m o st im ­
p o r ta n t  fa c ts  re la tin g  to  ca ffe in e  consum ption  in 
p re g n a n t w o m en  an d  th e  h a rm fu l effec ts  on  th e  foe ­
tu s  a re  rev iew ed . I t  is p o in ted  o u t t h a t  th e  consum p ­
tio n  of ca ffe in e  (in th e  fo rm  of coffee, tea, re fre sh ­
m en ts  an d  d ru g s) has b een  in c reased  recen tly . 
B esides, in  p re g n a n c y  th e re  is a th re e  fold  p ro ­
lo n g a tio n  in  th e  m etab o liza tio n  tim e  an d  d u ra ­
tio n  of ac tio n  of caffe ine. E m p h asis  is la id  on th e  
d a ta  su p p o rtin g  th e  v iew  th a t  re g u la r  consum p ­
tio n  of ac tio n  o f caffe ine . E m p h ass i is la id  on th e  
h a rm fu l e ffec ts  on th e  fo e tu s. In  th e i r  ow n s tu ­
d ies th e  a u th o rs  p ro v e  th a t  in  th e  h u m an  fo e ta l 
h e a r t  se n s itiv ity  to  ca ffe ine  ap p e a rs  a lre a d y  in  
th e  f ir s t  t r im e s te r  of p re n a ta l life . In  th is  p erio d  
caffe ine  is c a p ab le  of p ro d u c in g  age- an d  co n cen tra ­
tio n  d ep e n d en t p o sitiv e  ch ro n o - an d  in o tro p ic  
effects. O n th e  b asis  of th e ir  o b se rv a tio n s  in  m an  
an d  re ly in g  on  analog ies from  a n im a l ex p e rim en ts  
th e  au th o rs  a re  of th e  opinion th a t  ca ffe in e  m ay  also 
cause  fe ta l m y o ca rd ia l dam age. T h ey  w a rn  ag a in s t 
an  excessive consum ption  of ca ffe in e  d u rin g  
p reg n an cy .
Ű j a b b a n  g y a k ra n  e lő fo rd u l, hogy  eg y  rég ó ta  
h asz n á lt gyógyszerrő l, é lv eze ti szerrő l, v a g y  éppen  
m in d en n ap i ita lu n k ró l k id e rü l, hogy  n ag y m érték ű , 
ren d sze re s  fogyasz tása  n em  te lje sen  á r ta lm a tla n . 
Az u tó b b i év ek b en  a n ik o tin  és az a lk o h o l u tá n  az 
érd ek lő d és k ö zép p o n tjáb a  k e rü lt  a koffein is, m in t 
o lyan  szer, am ely n ek  m ag za tk á ro s ító  h a tá s a i  leh e t ­
nek , és am e ly e t igen  sok  te rh e s  asszony  is fogyaszt 
n agyobb  m en ny iségben . R e tro sp ek tív  fe lm érések  
sze rin t a n ap i 600 m g-o t, v ag y  a n n á l is tö b b  kof ­
fe in t fogyasztó  te rh e se k  ese téb en  je len tő sen  m eg ­
nő a sp o n tán  vetélés, a k o raszü lés  és az in tra u te ­
r in  e lh a lá s  g y ak o riság a  (49). P ro sp e k tiv  fe lm éré ­
sek is v a ló sz ín ű sítik , h o g y  a k o ffe in  fokozza a 
sp o n tán  v e té lé sek  f re k v e n c iá já t  (45). E gyéb  h u m án  
(15, 18, 22, 24, 47, 49) és á lla tk ísé rle te s  (8, 11, 28) 
v izsg á la to k  sz in tén  a k o ffe in  m ag za tk á ro s ító  h a tá ­
sa m e lle tt  szó lnak , n o h a  m ás fe lm érések  ez t a  gya ­
n ú t  k é tség b e  v o n já k  (5, 42).
A n n a k  ellenére, hogy  az oki összefüggés a 
k o ffe in fo g y asz tá s  és a m ag za tk á ro so d ás  k ö zö tt em ­
b e rb en  m ég  n em  te lje se n  b izo n y íto tt, a  k o ffe in  
m ag za ti h a tá sa i az ed d ig in é l k é tség te len ü l tö b b  fi ­
g y e lm et és alaposabb , ren d sze re seb b  v iz sg á la to t 
é rd em eln ek . Az e m líte tte k e n  k ív ü l e r re  u ta l  az a 
té n y  is, h o g y  a  k o ffe in t m á r  tö b b  o rszág  (pl. 6 év ­
v el eze lő tt az E gyesü lt Á llam ok) tö rö lte  az „ á r ta l-
K ulcsszavak:  m a g z a ti s z ív fre k v e n c ia , k o ffe in , 
sz ív iz o m -k o n tra k tiliitá s , sz ív iz o m -k á ro so d á s .
Orvosi Heti lap  1986. 127. évfolyam, 50. szám
m a tla n  g y ó g y sze rek ” lis tá já ró l (27). E m elle tt szól 
to v áb b á , h o g y  a  h az a i k áv é fo g y asz tá s  ijesztő  m é r ­
té k b e n  növ ek sz ik . 1957-ben k á v é im p o r tu n k  71(5 
to n n a  v o lt, az 1960-as évek v ég én  ro b b an ássze rű  
n ö vekedés k ö v e tk e z e tt  be, am e ly  év rő l év re  fo ly a ­
m a to san  n ő tt  és az  1980-as év e k b en  évi 33—34 000 
to n n á ra , v ag y is  csaknem  ö tv e ssz e re sé re  n ö v ek e ­
d e tt. A  fe k e tek áv é -iv á s  h a z á n k b a n  népszokássá 
v á lt. E zen fe lü l közism ert, h o g y  k o ffe in fo g y asz tá s ­
ra  nem csak  fe k e te k á v é  fo rm á já b a n  k e rü l sor, m i ­
v e l a sze rt a te a , a  különböző ita lo k  és gyógyszer- 
k ész ítm én y ek  is ta rta lm az zák . M in d en n ek  á l ta lá ­
nos veszé lyeire , a m é r té k ta r tá s  szü k ség szerű ség ére  
az  egészségügyi fe lv ilág o sítássa l fog lalkozók  m á r  
fe lh ív tá k  a fig y e lm et.
Az e lm o n d o tta k  a lap já n  cé lsze rű n ek  és idősze ­
rű n e k  lá tszo tt, h o g y  je len  ta n u lm á n y u n k b a n  egy ­
ré sz t ö ssze fo g la lju k  a k o ffe in  m ag za ti h a tá sa ira  
vo n atk o zó  fo n to sa b b  ism ere tek e t. M ásrész t rö v i ­
d en  közöln i k ív á n ju k  a s a já t  v iz sg á la ta in k  e red ­
m én y e it, am e ly e k b en  a k o ffe in n ek  a k o ra i m agza ti 
sz ív re  g y a k o ro lt ch ro n o tro p  és in o tro p  h a tá s á t  e le ­
m ez tü k . E zen  m eg fig y e lé se in k  a la p já n  fel sze re t ­
n é n k  h ív n i a  fig y e lm e t a szer m ag za ti sz ívkárosító  
h a tá s á n a k  leh e tő ség ére .
Koffeinfogyasztás terhességben
A k o ffe in t ig en  sok te rh e s  asszony  re n d sze re ­
sen  fo g y asz tja  ré szb en  szándékosan , ré szb en  an é l ­
kü l, hogy  tu d n a  ró la . A  szándékos fogyasz tók  első-
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1. tábláza t C o ffe in  p o z it ív  c h r o n o tr o p  h a tá s a  e m b e r i m a g z a to k  tú lé lő  sz iv é n
Sorszám Terhességi* 
kor (nap)
Szívsúly
(mg)
Spontán frekvencia (kontrakció/mín) 
Kontroll Coffein (mmol/l)**
0,01
(1,94 ug/ml)
0,1
(19,4 ug/ml)
1
(194 ug/ml)
1. 46 2,6 115 115 118 (+  3) 120 (+ 5)
2. 51 5 118 118 124 (+  6) 125 (+ 7)
3. 57 19 124 128 (+ 4) 129 (+ 5) 136 ( + 12)
4. 73 42 116 124 (+ 8) 127 ( + 11) 138 ( + 22)
5. 73 51 110 122 ( + 12) 126 ( + 16) 136 ( + 26)
6. 86 84 108 117 (+ 9) 119 ( + 11) 128 ( + 20)
7. 95 91 102 116 ( + 14) 120 ( + 18) 126 ( + 24)
8. 97 95 105 120 ( + 15) 127 ( + 22) 131 (+26)
9. 102 98 100 114 ( + 14) 120 ( + 20) 123 ( + 23)
10. 107 185 100 117 ( + 17) 125 ( + 20) 126 ( + 26)
11. 117 480 102 119 ( + 17) 128 ( + 26) 130 ( + 28)
Az utolsó rendes menstruác ió  első napjától a terhességmegszakításig eltelt napok száma alapján.
*** A coffein-hozzáadást követő 10 perc alatt észlelt maximális értékek. A zárójelben lévő számok a kontrolihoz viszonyító 
frekvencia-növekedés mértékét mutatják.
so rb an  fe k e tek áv é  és te a  fo rm á já b a n  ju tn a k  k o f ­
fe inhez, de n em  m in d e n  asszony  e lő tt ism ere tes, 
hogy pl. a C oca-C ola és tö b b  szén sav as ü d ítő ita l 
(3, 45), v a lam in t tö b b  k o m b in á lt gy ó g y szerk ész ít ­
m ény  is (pl. A n tin eu ra lg ic a , K efa lg in , Secadol, 
S alvador, Q u are lin , s tb .) ta r ta lm a z  k ieg ész ítő  kom ­
p o n en sk én t k o ffe in t. M in d ezek et fig y e lem b e  véve 
egy n agyobb  fe lm é rés  sz e rin t a te rh e se k b e n  á t la ­
gosan leg aláb b  n a p i 144 m g k o ffe in b ev ite lle l le ­
h e t szám olni (12). K o rá b b a n  közö lt s a já t  fe lm éré ­
sü n k  is a te rh e s  asszonyok  je len tő s , ren d szeres  
k o ffe in fe lv é te lé t ig azo lta  (40). A  te rh e s e k  k o ffe in ­
fogyasztási szo k ása ira  v o n a tk o zó lag  686 te rh e sb e n  
kérdő íves fe lm é ré s t v ég ez tü n k , a m eg k é rd eze tt 
te rh e sek  69% -a re n d sz e re se n  fo g y asz t fe k e tek áv é t, 
a n ap i 300 m g-o t, v a g y  an n á l tö b b  k o ffe in t fo ­
gyasz tók  a rá n y a  10,7%  v o lt (40). A  gyógyszerek  
és ü d ítő  ita lo k  fo rm á já b a n  fe lv e tt  k o ffe in  h a tá sá ­
va l eg y éb k én t m in d en  é le tk o rb an , m á r  az ú jszü ­
lö ttk o rtó l szám oln i k e ll: 6— 11 h ó n ap o s  k o rb an  
n ap i 4,2 m g, 12— 13 h ó n ap o s  k o rb a n  n a p i 15 m g, 
2—5 éves k o rb an  n a p i 29 m g, 6— 17 éves k o rb an  
n ap i 43 m g, 18 év  f e le t t  n a p i 186 m g az á tlagos 
k o ffe in fe lv é te l (12).
A te rh e sség  a la t t  fo g y asz to tt k o ffe in  lassan  
bom lik  el, h a tá sa  n ag y o n  ta r tó s . A  sze r felezési 
ideje n em  te rh e s  fe ln ő ttb e n  3,5—4 ó ra  (36, 43), a 
te rh esség b en  az o n b an  e n n e k  h á ro m sz o ro sá t is el ­
é rh e ti (19, 36). Ü jsz ü lö ttk o rb a n  a k o ffe in  leb o n tása  
m ég lassúbb , a fe lezési idő  kb. 4 n ap , ez t követően  
a szer m etab o lizá ló d ása  fokozo tosan  g y o rsu l és a 
felezési idő csak a n y o lcad ik  h ó n a p b a n  é r i el a 4 
ó ra  k ö rü li é r té k e t (1).
A  ko ffein  m agzatkárosító  hatása
állatkísérletekben
A  k o ffe in  o k o z ta  e se tleg es  g e n e tik a i  á r ta lm a k ra  
N ovick és Szilárd  (32) h ív tá k  fe l a  f ig y e lm e t, b iz o n y ít ­
va, hogy  a  sz e r  b a k té r iu m o k b a n  m u tá c ió t  okoz. A  h a ­
tá s t az za l m a g y a rá z tá k , h o g y  a  k o ffe in , m in t  p u r in -  
báz is a n t im e ta b o l i t  a  g u a n in  és a d e n in  h e ly e t t  b e é p ü l ­
h e t  a  D N S -be, a m i a  g e n e tik a i  k ó d  m ó d o su lá sá h o z  v e ­
zet. Koch és m tsai (20) a z o n b a n  a  k o ffe in  b eé p ü lé sé t 
az  E. coli D N S -éb e  m in im á l is n a k  ta lá l tá k . Nishim ura  
és Nakai (30) te rh e s sé g  a l a t t i  k o ffe in  k e z e lé s  te ra to g é n  
h a tá s á t  v iz sg á ltá k  e g e re k e n  és c so n tv á z  fe jlő d ési
re n d e lle n e s sé g e k e t é sz le lte k . Collins és m tsai (4) p e r  
os a d a g o lt  k o ffe in  h a t á s á r a  p a tk á n y b a n  v é g ta g  f e j lő ­
d é s i z a v a ro k a t í r t a k  le. A  k o ffe in  v a s c u la r is  fo e to p a -  
t i á t  elő idéző  h a tá s á r a  e lő szö r F ujii és N ishim ura  (9) 
h ív ta  fe l a  fig y e lm e t, e g e re k e n  v é g z e t t  v iz s g á la ta ik ­
k a l . U g y an ezen  sz e rz ő k  te rh e s  p a tk á n y o k  ta r tó s  k o f ­
f e in  k e z e lé sé t k ö v e tő e n , egyéb  re n d e lle n e ssé g e k  m e l ­
le tt ,  m a g z a ti sz ív k á ro so d á s t, k a m ra i  s z e p tu m -h iá n y t 
é s z le lte k  (8). E gyéb  á l la t f a jo k  k ö zü l c s irk é b e n  é sz le l ­
te k  e m b ry o p á tiá t  k o f fe in  h a tá s á ra  G ilani és m tsai (10)
A z e m líte t t  v iz s g á la to k a t ú ja b b  á l la tk ís é r le te k  k ö ­
v e t té k , a m e ly e k b e n  k ü lö n b ö z ő  a d a g o k k a l, e lté rő  a d a ­
g o lá sm ó d d a l és a  k e z e lé s  id ő ta r ta m á n a k  v á l to z ta tá s á ­
v a l  m e g ism é te lté k  és sz ám o s  p a ra m é te re n  e l le n ő r iz té k  
a  k o rá b b i e re d m é n y e k e t. A  v iz sg á la to k  a la p já n  a r r a  a  
k ö v e tk e z te té s re  ju to t ta k ,  h o g y  n a p i 50 m g /k g  k o f fe in ­
dó z is  a z  a  h a tá r é r té k ,  a m e ly  a l a t t  b iz to sa n  n e m  m u ­
ta th a tó  k i te ra to g é n  h a tá s  (4, 31, 50). M e g á lla p íto ttá k , 
to v á b b á , hogy  a z  a  le g k ise b b  k o ffe in  a d a g , a m e ly  m á r  
s z ig n if ik á n s a n  e m b ry o to x ik u s , v ag y is  a z  in t r a u te r in  
e lh a lá s , a z  u n tr a u te r in  r e ta rd á c ió  és a  fe jlő d és i r e n d ­
e lle n e ssé g e k  s z á m á t je le n tő s e n  n ö v e li, 80 m g /k g -n a k  
fe le l  m e g  (4). Ez a  d ó z is  a z o n b a n  m á r  az  a n y á r a  n é z v e  
is  to x ik u s  (4, 31, 50), íg y  a z  e lső d leg es  és m áso d la g o s  
m a g z a ti k á ro so d á s  m á r  n e m  k ü lö n íth e tő  el v ilá g o sa n .
A  koffein áthaladása a placentán
A  k o ffe in  m o lek u lasú ly a , fiz ik o -k ém ia i tu la j ­
d o n ság a i leh ető v é  tesz ik , hogy  a sze r á tju sso n  a 
p la c e n tá n  (25, 26) és k ö n n y en  b e k e rü ljö n  a fo e tá lis  
k e rin g ésb e  (13, 17, 37). Jó l o ldód ik  lip id ek b en , f i ­
z io lógiás pH  m e lle tt n em  io n izá lt fo rm á b a n  v an  je ­
len  és te rá p iá s  dózisok  e se tén  75— 85% -ban  szab ad  
fo rm á b a n  ta lá lh a tó  a  p lazm á b an  (27). K im u ta ttá k  
je le n lé té t  a k ö ld ö k zsin ó r v é rb en  (37) és az ú js z ü ­
lö t te k  v ize le téb en  is (17). A  k o ffe in  eg y éb k én t 
k ö n n y e n  á t ju t  az a n y a te jb e  is, a szé ru m -an y a te j 
k o n cen trác ió  a rá n y a  0,9:0,52 (2, 46). F ig y e lem re  
m éltó , hogy  a k o ffe in  az u te ru sb a n  és a p lace n tá -  
b a n  v azo k o n s tr ik c ió t hoz lé tre , a m it an n a k  tu la j ­
d o n íta n a k , hogy  a  sze r a k e rin g ő  ca tech o lam in o k  
sz in tjé t  növeli (48).
Koffein hatása a humán magzati szívre
A k o ffe in n ek  a  k o ra i h u m á n  m ag za ti sz ív re  
k if e j te t t  h a tá s á t  k o rá b b a n  n em  tan u lm án y o z ták . 
E zé rt h a tá ro z tu k  el, h o g y  re n d sze re s  v izsg á la to k  
so rá n  tisz tázzu k  a sze rn e k  a m ag za ti sz ívm űködés
1. ábra: A magzati szívműködés frekvenciájának válto ­
zása növekvő koffein koncentrác iók  ha tá sá ra  
és a különböző ikoncentrációkhoz tartozó reg ­
ressziós egyenesek:
Felső regressziós egyenes (1 mmol/l): 
у =  0,29861 X -  4,63150 
r =  0,8786 (p <  0,001)
(n =  11)
Középső regressziós egyenes  (0,1 mmol/l): 
у =  0.3028X -  10,52407 
r =  0,9476 (p <  0,001)
(n =  11)
Alsó regressziós egyenes (0,01 mmol/l): 
у =  0,25300x -  10,79171 
r =  0,9554 (p <  0,001)
(n =  11)
f re k v e n c iá já ra  és a m y o card iu m  k o n tra k ti l i tá s á ra  
g y ak o ro lt b e fo ly á sá t. V iz sg á la ta in k a t te rh e sség ­
m egszak ításbó l szárm azó , tá p o ld a tb a n  tú lé lő , em ­
b e ri m ag za ti sz ív ek en  végeztük . A  tá p o ld a t össze ­
té te lé t, a sz ívek  é le tb e n ta r tá s á ra  szo lgáló  k ísé rle ti 
beren d ezést, az e lek tro m o s és m ech a n ik a i a k tiv i ­
tá s  re g isz trá lá sá ra  k ido lgozo tt m ó d sze rek e t k o rá b ­
b an  m á r  ré sz le te sen  közö ltük  (38). V izsg á la ti kö ­
rü lm én y e in k  k ö zö tt, a  32 °C-os tá p o ld a tb a n , a szí­
v ek  ó rák o n  á t  z a v a r ta la n u l m ű k ö d n e k  an é lk ü l, 
hogy  a s in o -a tr iá lis  r itm u sb a n  v a g y  a szív k o n t- 
rakciós e re jé b e n  je len tő s  v á lto zás k ö v e tk ezn ék  be.
1. Chronotrop hatás
A  sp o n tá n  frek v en c ia  v á lto z á sá t 11 szíven 
v izsgáltuk , am e ly ek  6—17 h e te s  te rh e sség b ő l szá r ­
m aztak . K o ffe in  h a tá s á ra  a m a g z a ti sz ívek  f re k ­
v e n c iá ján ak  k o r-  és k o n cen trác ió fü g g ő  n ö v ek ed é ­
se v o lt m eg fig y e lh e tő  a te rh e sség  6. és 17. h e te  kö ­
zö tti időszakban . A  leg fia ta lab b , 6 és 7 h e te s  szí ­
v ek  0,01 m m o l/l k o ffe in re  n em  re a g á lta k , de 0,1 
m m ol/l és 1 m m o l/l k o ffe in  k is fo k ú  frek v en c ia -n ö ­
v ek ed ést v á l to t t  k i (1. táblázat). A  tö b b i szíven 
m á r  m in d h á ro m  k o n cen trác ió  ta c h y c a rd iá t  oko ­
zo tt, a n ö v ek v ő  k o ffe in  k o n ce n trác ió k  eg y re  k ife ­
je ze tte b b  p o z itív  ch ro n o tro p  h a tá s t  fe jte tte k  ki, s 
a legerősebb  h a tá s  a  17 h e te s  sz ív en  v o lt m eg fi ­
gyelhető . A  k o ffe in  ta ch y ca rd izá ló  h a tá sa , a t e r ­
hesség id e jén e k  n övekedésével, az egyes k o n cen t ­
rá c ió k n á l is eg y re  in ten z ív eb b é  v á lt .
E zt a  je len ség e t szem lé lte tjü k  az 1. ábrán, aho l 
a különböző k o ffe in  kon cen trác ió k  okozta  f re k v e n ­
c ianövekedés é r té k e ire  ille sz te tt reg ressz ió s eg y e ­
nesek , az egyes k o n ce n trác ió k  ta ch y ca rd izá ló  h a tá ­
sa  és a te rh e ssé g  id e je  közö tt szoros l in e á r is  ösz- 
sze fü g g ést m u ta tn a k  (p <  0,001). A  h á ro m  v iz sg á lt 
k o n cen trác ió  h a tá s á t  re p rez en tá ló  reg ressz iós 
eg y en est k o v a r ia n c ia  analíz isse l e lem ezve, az eg y e ­
nesek  m ered ek ség e  n em  k ü lönbözik  sz ig n ifik án sa n  
eg y m ástó l (p >  0,05), m íg  az x  á t la g ra  k o rr ig á lt  у  
á tlag o k  e lté ré se  sz ig n ifik án s  (p <  0,001).
2. Inotrop hatás
A  m y o card iu m  k o n tra k ti l i tá s á n a k  v á lto z á sá t 
25 m ag za ti sz ív en  v iz sg á ltu k , a  k o rá b b a n  e m líte tt  
h á ro m  k o ffe in  k o n ce n trác ió t a lk a lm azv a . A  le g a la ­
csonyabb , 0,01 m m o l/l k o ffe in  k o n cen trác ió  m á r  a 
leg fia ta la b b  sz ív ek en  is lé tre h o z o tt m in im á lis  
k o n trak c ió  fo k o zó d ást. 8—9 h e te s  sz ív ek en  m in d ­
h á ro m  a lk a lm az o tt k o ffe in  k o n cen trác ió  sz ig n ifi ­
k án s  pozitív  in o tro n  h a tá s t  id éze tt elő. A  le g n a ­
gyobb  v á lto zá s  a  15 h e tes  és en n é l idősebb  sz ívek  
e se téb en  v o lt ész le lh e tő ; 1 m m ol/l k o ffe in  h a tá s á ­
r a  a szívizom  k o n tra k ti l i tá s a  50 % -k al n ö v ek ed e tt. 
A  k o ffe in  k o n ce n trác ió - és é le tk o r-fü g g ő  p o zitív  
in o tro p  h a tá s á t  a 2. ábrán lévő ré szad a to k  szem lé l ­
te tik . A  k ü lönböző  k o ffe in  k o n ce n trác ió k  okozta  
k o n tra k til i tá s  n ö v ek ed és  é r té k e ire  ille sz te tt r e ­
g ressziós eg y en esek , az egyes k o n ce n trác ió k  pozi ­
t ív  in o tro p  h a tá sa  és a te rh esség  id e je  k ö zö tt szo ­
ros l in e á r is  ö ssze fü g g ést m u ta tn a k  (p <  0,001).
A  k o ffe in  k a rd io s tim u lá n s  h a tá sá b a n , in  v itro  
k ö rü lm én y ek  k ö zö tt, a dön tő  sze rep e t v a ló sz ín ű leg
2. á b ra :  A magzati szív kontraktilitásának változása nö ­
vekvő koffein koncentrációk h a tá sá ra  és a kü ­
lönböző koncentrációkhoz tartozó regressziós 
egyenesek :
Felső regressziós egyenes (1 mmol/l): 
у =  0,47288x -  9,75130 
r =  0,90537 (p <  0,001)
(n =  25)
Középső regressziós egyenes  (0,1 mmol/l): 
у =  0,26617x -  5,63668 
r =  0,88158 (p <  0,001)
(n =  25)
Alsó regressziós egyenes (0,01 mmol/l): 
у =  0,16948x -  3,3621 
r =  0,73621 (p <  0,001)
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az já tssza , hogy  a  sz e r  k ö zv e tlen ü l fokozza  a cal- 
cium -ionok  fe ls z a b a d u lá sá t az in tra c e llu la r is  cal ­
c ium  ra k tá rak b ó l, e lső so rb an  a sa rco p la sm a tik u s  
re ticu lum bó l, ille tv e  g á to lja  ezen ion o k  ú jra fe lv é -  
te lé t  az e m líte tt su b c e llu lá r is  s t ru k tú rá k b a . M in d ­
ez az in tra c e llu lá r is  szab ad  (ionizált) ca lc ium - 
sz in t em elkedését, s e z á lta l a  k o n tra k ti l i tá s  n ö v e ­
k ed ésé t e red m én y ez i (33). A  m y o card iá lis  sa rco ­
p lasm atik u s  re tic u lu m  m en n y iség e  és ca lc iu m -io n  
k ö tő  képessége je le n tő s  p ra e -  és p o s tn a tá lis  fe jlő ­
désen , érésen  m eg y  k e re sz tü l (21), am i ö n m ag áb a n  
is é r th e tő v é  teszi, h o g y  sa já t  v iz sg á la ta in k b a n  a 
k o ffe in  m agza ti sz ív h a tá sá n a k  in te n z itá sa  az  é le t ­
k o rra l összefüggő v á lto z á s t m u ta to tt.
In  vivo k ö rü lm é n y e k  közö tt az e m líte t t  m e ­
chan izm us sze rep é t eg y esek  ú ja b b a n  v i ta t já k  (44). 
K étségk ívü l fo n to s  sze rep e  leh e t a z o n b an  ily en k o r 
a  koffein  k a rd o s tim u lá n s  h a tá sá b a n  a n n a k , hogy  
a  szer endogen ca tech o lam in o k a t m ob ilizá l, növeli 
a p lasm a a d re n a lin  és n o ra d re n a lin  s z in tjé t  (23), s 
ezá lta l a szívben  a  s e jte k  belseje felé irán y u ló , cyc ­
licu s—AM P függő  ca lc ium  tra n sz p o rto t (33). K o ­
rá b b i v iz sg á la ta in k  s z e r in t a h u m án  m ag za ti szív 
m á r  az első tr im e s te rb e n  je len tő s  és k o r ra l  foko ­
zódó ca techo lam in  é rzék en y ség e t m u ta t  (39), s m á r  
a  foetá lis é le t so rá n  m ű k ödőképessé  v á lik  a  szív ­
b e n  az ad ren e rg  n e u ro e ffe k to r  tran szm issz ió  (34, 
35). Ezenfelül a  p ra e n a tá l is  é le t v iszo n y lag  k o ra i 
időszakában  v á la sz t e l ca tech o lam in t a m ellék v ese  
is (14, 16, 29). M in d ezek  a lap já n  a k o ffe in  in d irek t, 
ca techo lam in -függő  izg a tó  je lleg ű  h a tá s a i t  valószí ­
n ű leg  m agzati sz ív ek e n  is k ife jth e ti.
A koffein  n a g y  k o n ce n trác ió in ak  k a rd io s tim u - 
lán s  h a tá sá b an  já ru lé k o s  szerep e t já tszó  foszfo- 
d iesz te ráz-enzim  g á tlá s  (33) befo lyása  az  á lta lu n k  
m ag za ti szíven é sz le lt frek v en c ia - és k o n tra k ti l i -  
tásfokozódásban  c sa k  az  a lk a lm azo tt leg m ag asab b  
koncen trác ió  (1 m m ol/1) je len lé téb e n  v a ló sz ín ű . Az 
m in d en ese tre  e m líté s re  m éltó , hogy  Dail és Palmer
(6) a k o ffe in -ro k o n  am in o fillin n e l ( th eo p h y llin - 
ae th y len d iam in n a l)  g á to lh a tó  fo sz fo d iesz te ráz-en - 
zim  je len lé té t m á r  10— 15 h e tes  h u m á n  m ag za ti 
sz ívben  k im u ta tta .
A  h u m án  m a g z a ti  szív  á lta lu n k  ész le lt k o ra i 
k o ffe in  é rzék en y ség e  a la p já n  re á lisn a k  lá tsz ik  az 
a  fe lté te lezés, h o g y  em b e rb en  szám o ln u n k  kell a 
k o ffe in  k a rd io s tim u lá n s  ak tiv itá sá v a l összefüggő 
m ag za ti sz ív k áro sító  h a tá s  lehetőségével. A  sa já t  
v iz sg á la ta in k b an  a lk a lm a z o tt  k o ffe in  k o n c e n trá ­
c ió -ta rto m án y  h a so n ló  azokhoz az iro d a lo m b an  k ö ­
zö lt vérszin t é r té k e k h e z , am ely ek e t 2— 5 fe k e te k á ­
v é  elfogyasztása, v a g y  a ko ffe in  te rá p iá s  ad ag o lá ­
sa  u tá n  az an y a i p la z m á b a n  (3,2—30 fig/ml) (7, 13, 
19, 41) és a fo e tá lis  szö v e tek b en  (1,9— 9.9 j/g/'ml) 
m é rte k  (13). F ig y e le m re  m éltó  to v áb b á , h o g y  t e r ­
h es  p a tk án y o k  k ró n ik u s  k o ffe in  fo g y asz tá sa  tö b ­
b ek  között fo e tá lis  sz ív k áro so d ást (k a m ra i szep- 
tu m -d efek tu s t) id é z e tt  elő (8), v a la m in t az  is, hogy  
n ag y  adagú, ille tv e  ta r tó s  k o ffe in  kezelés te n g e r i ­
m alacokon in fa rk to id  m y o ca rd io p a th iá t okozo tt (28). 
E zen  m egfigyelések  m in d en ese tre  k o ffe in  ta r ta lm ú  
gyógyszereknek  te rh e s e k  szám ára  tö r té n ő  re n d e lé ­
sé t ille tően  ó v a to ssá g ra  és a te rh e se k  k áv é fo g y asz ­
tá sá n a k  m érsé k lé sé re  in ten ek .
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BUDAPESTI MINTABOLTUNK 1986. SZEPT.-TÖL ÚJ CÍMRE
KÖLTÖZIK
Budapest XIII., Váci út 62. Tel.: 296-235
Új m intabolt nyílik D eb recen b en :
D ebrecen, Dózsa György út 1—3.
A jánlataink: egyszer használa tos injekcióstűk 
vérnyomásmérők 
kéziműszerek
import orvosi műszerek és tartozékok
Várjuk ö n ö k e t  az új m intaboltokban . Továbbra is h asználja  ki 
a kczyetlen  értékesítés előnyeit!
MEDICOR
Belkereskedelmi Főosztály
m edicor
3 0 4 3
■
V
Állatkísérletekben fokozza a májsejtek energiaterm elését, megelőzi a m áj ­
szövet destrukcióját, segíti a károsodott májsejtek regenerációját. Klinikailug 
értékes ha tása i t  vírus hepatitisben tanulmányozták. Az eddigi megfigyelések 
szerint a kezelés ha tá sá ra  lerövidül az icterusos fázis, ami az emelkedett szé- 
rum-bilirubin és szérufn-transzamináz értékek gyorsabb csökkenésében nyil­
vánul meg, továbbá  enyhül az émelygés, viszketés, étvágytalanság.
HATÓANYAG
500 mg cianidanolum, tablettánként.
JAVALLATOK
Akut vírus hepatitis, elhúzódó vírus hepatitis, krónikus hepatitisek, alkoholos 
májártalmak, heveny és idült toxikus májkárosodások.
ELLENJAVALLATOK
Jelenleg nem ismeretesek.
ADAGOLÁS
Szokásos a d a g ja  felnőtteknek napon ta 3X 1 tab le tta  étkezés közben. A t a b ­
lettákat egészben, kevés vízzel kell bevenni. A kezelés szükség esetén több 
hónapig  is folytatható.
MELLÉKHATÁSOK
Ritkán, enyhe gasztrointesztinális panaszok (gyomortáji nyomás-érzés, gyo ­
morégés, hányinger). Az egyéni túlérzékenység jeleként elvétve allergiás láz ­
reakció, máskor Coombs-pozitív immunhaemolytikus anaem ia  (haemolytikus 
icterus) is előfordulhat. Ilyenkor a kezelést azonna l meg kell szakítani.
MEGJEGYZÉS
•í* Csak vényre ad h a tó  ki, egyszeri alkalommal. Az orvos csak akkor rendel ­
heti, ha azt a  területileg, ill. szakmailag illetékes fekvőbeteg-ellátó osztály, 
szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja.
CSO M AG O LÁS
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TÓTH ANDRÁS DR,, 
HARSÁNYI LÁSZLÓ DR. 
ÉS SZÉCSÉNY ANDOR DR.
V a s tag -  é s  v é g b é l r á k o s  b etegek en  ész le lt
t ö b b s z ö r ö s  e l s ő d l e g e s  malignus daganatok
Sem m elw eis O rvostudom ányi Egyetem, I. Sebészeti Klinika 
( ig az g a tó : Szécsény A ndor dr.)
A  szerző k  k o lo rek tá lis  rá k  m ia t t  10 év  a la tt  k ezelt 
543 b eteg e  k ö zö tt 11,2% -os g y ak o risá g g a l ta lá l ta k  
töb b szö rö s e lsődleges m alig n u s  d ag a n a to t. 61 b e ­
te g ü k  közül 39 -nek  m e tak ro n , 22-nek  szink ron  
m eg je len ésű  tu m o ra  volt. A  tö b b szö rö s  d ag a n a tta l 
k ez e ltek  k ö zö tt jó v a l m ag asa b b n a k  ta lá l tá k  a n ő k  
a r á n y á t  (p <  0,1), m ag asab b  (2 évvel) az á tlag ­
é le tk o r  és g y ak o rib b  a csa lád b an  elő fo rdu ló  m a ­
lig n u s  m egbetegedés, m in t az egyszeres  d ag a n a t ­
b a n  szenvedők  k özö tt. Az iro d a lo m  és s a já t  a n y a ­
g u k  m ag as in c id en c iá ja  a la p já n  fe lh ív já k  a figyel ­
m e t a k érd és g y ak o rla ti, k lin ik a i je len tő ség ére . 
R észletezik  a m u ltip le x  v a s ta g b é ltu m o ro k  d iag ­
n o sz tik á já n a k  n eh ézség e it, a  te lje s sé g re  tö rek v ő  
p ré -  és in tra o p e ra tiv  v izsg á la to k  fo n to sság á t és le ­
h e tő ség e it. A  tú lé lé s i  ad a to k  a la p já n  m eg á llap ít ­
já k , h o g y  a tö b b szö rö s  m a lig n itá s  n e m  fe lté tlen ü l 
je le n t  g y ó g y íth a ta tlan ság o t. A  te rá p iá s  e red m é ­
n y e k  ja v u lá sá t —  a sebészi kezelés e red m én y ein ek  
ja v ítá s a  m e lle tt —  ú ja b b  v iz sg á la ti m ódszerek  b e ­
v eze tésé tő l, a v e sz é ly ez te te tt b e teg cso p o rto k  g o n ­
dozásá tó l, fo ly am ato s  e llen ő rzésé tő l v á r já k .
M ultiple primary malignant tum ours in patients 
w ith  colorectal cancer. O ver a 1 0 -y ear p erio d  p r i ­
m a ry  m a lig n a n t tu m o u rs  w e re  fo u n d  in  11,2% of 
p a tie n ts  w ith  co lo rec ta l c a rc in im a . O f 61 p a ­
t ie n ts  tu m o u rs  d eve loped  a t  d if fe re n t  tim e s  
in  39, w h ile  in  22 th e y  ap p e a re d  a t  th e  sam e tim e . 
T h e  ra tio  of fe m a le  p a tie n ts  w as  h ig h e r  (p <  0,1) 
th a n  th a t  of m a le  p a tie n ts . T h e  a v e ra g e  age  w as 
h ig h e r (by 2 yea rs) an d  th e  o ccu rren ce  of m a lig ­
n a n t  d iseases w as m o re  f re q u e n t in  th e s e  p a tie n ts  
th a n  in  th o se  w ith  a sim p le  tu m o u r  only. B e ­
cau se  of th e  h ig h  in c id en ce  b o th  in  l i te r a tu re  and  
in  th e i r  ow n m a te r ia l, th e  a u th o rs  call a tte n tio n  
to  th e  p ra c tica l s ig n ifican ce  of h e  p ro b lem . T h ey  
d iscuss in  d e ta il th e  d iag n o stic  d ifficu ltie s  of th e  
m u ltip le  colon tu m o u rs  as w ell as th e  im p o rtan ce  
an d  an d  p o sib ilities  of th e  p re -  an d  in tra o p e ra tiv e  
ex a m in a tio n s . T h e  su rv iv a l d a ta  su g g est th a t  m u l ­
t ip le  m a lig n an cy  does n o t m ean  in c u ra b ility . T h e ­
ra p e u tic  re su lts  can  b e  im p ro v ed  b y  in tro d u c in g  
n ew  te s t  m eth o d s a n d  b y  co n tin u o u s  co n tro l and  
ca re  o f p a tie n ts  a t r isk .
A  d ag a n a to k  k u ta tá s á v a l  és kezeléséve l fog lal ­
kozó szak em b erek  k ö ré b en  a m ú lt  század  ó ta  is ­
m e r te k  a többszö rös elsődleges m a lig n u s  d ag an a ­
to k  (19). Az első, a lap o san  e lem z e tt esetközlés Bill­
roth  n ev éh ez  fű ző d ik , ak i 3 s a já t  ese te  kapcsán  
a z o k a t a k ri té r iu m o k a t is m eg fo g a lm azta , am elyek  
a la p já n  a tö b b szö rö s elsődleges d a g a n a to k  k ó ris ­
m é je  fe lá llíth a tó . E zek  sze rin t a d ag a n a to k n a k  el ­
té rő  szö v e ttan i sze rk eze tű ek n ek , k ü lö n b ö ző  k iin d u - 
lá s ú a k n a k  és s a já t  á tté te lle l  re n d e lk ező k n e k  kell 
le n n iü k  (4). M ai szem lé le tü n k  s z e r in t az u tó b b i fe l ­
té te l  m á r  nem  k ív án a lo m , az első  k e ttő  azonban  
id ő tá lló n a k  b izo n y u lt. M a a tö b b szö rö s  elsődleges 
ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  ism é rv e it —  Warren és 
Gates 1932-es közlése  sze llem ében  (27), de azt k is ­
sé m ó d o sítv a  — az a lá b b ia k b a n  fo g a lm azh a tju k  
m eg. A  d ag a n a to k
—  b iz to san  m a lig n u sa k  leg y en ek ,
—  szö v e ttan i sze rk eze te  e lté rő  legyen ,
—  azonos sze rv i lako lizác ió  e se té n  egym ástó l 
m egfe le lő  tá v o l legyenek ,
—  ne m e ta sz ta tik u s  vag y  re c id ív  tu m o ro k  le ­
gyenek .
Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 50. szám
E zek az  a lap e lv ek  e g y a rá n t é rv é n y e se k  az eg y ­
id e jű  (sz inkron , sz im u ltán ) és n em  eg y idejű  
(assz in k ro n , m e tak ro n , h e te ro k ro n ) d ag a n a to k ra . 
G y ű jtö tt  ad a to k  a p r im e r  m u ltip le x  m alig n u s d a ­
g a n a to k  g y ak o risá g á t 1— 12%  k ö zö tt ta lá l tá k  (14, 
16, 17, 20). E n n ek  a la p já n  m e g á llap íth a tó , hogy  a 
k é rd és  k lin ik a i je len tő ség e  tú ln ő  a k ó rb o n c tan i 
r i tk a s á g  sz in tjén , s fe lté te lezh e tő  az  is, hogy  a 
tö b b szö rö s  d ag a n a to k  ta n u lm án y o zá sa  seg íth e t a
1 . táblázat B e te g e in k  n e m  é s  é le t k o r  s z e r in t i  m e g o s z lá s a
D aganat
Egyszeres
482
Többszörös
61
N % Kor
(év)
N % Kor
(év)
Férfi 237 49,2 61,7 22 36,1 64,8
Nő 245 50,8 62,3 39 63,9 63,4
Családtagok
között is tum or 85 17,6 15  24,6 %
3 0 4 5
2. táblázat A m e ta k r o n  d a g a n a to k  m e g o s z lá s a
%
3 0 4 6
M egelőző tumor n Index tumor 1. Követő tum or 2. Követő tum or 3. Követő tumor
BŐR 1 Vastag- 7 +  (2) Vastabél (2) V astagbél (1)
(cc. basocell.) és végbél
GÉGE 2 Ajak 1 Petefészek (1)
(cc. planocell.) (cc. planocell.) (adenocc.)
EMLŐ 3 + (2) Tüdő 1
(cc. medull. (cc. anapl.)
(cc. intradüct.) Emlő (1)
PETEFÉSZEK 3 (Paget cc.)
(adeno-cc. Petefészek 2
(eysto-cc) (adeno-cc.)
MÉH 3 Vastag- Vékonybél (1)
(adeno-cc.) és vég bél (cc. gelat.)
VESE (1) 35+  (4) Pajzsmirigy 1
(hypernephroma) (adeno-cc. p.)
1DÜLLMIRIGY 2 Vérképző- és
(adeno-cc.)
GYOMOR 2
nyirokr. (all.)
(adeno-cc.)
EPEÚT 1
(adeno-cc.) 
VÉRKÉPZŐ- ÉS 1
NYIROKR.
CLL)
M egjegyzés: — zárójelben a hármas és négyes metakron daganatok  
— a kolorektalis daganatok m indegyike adeno-cc.
karcinogenezis, a  d a g a n a te llen e s  te rm é sz e te s  im ­
m u n itá s  p ro b lém á in a k  tisz tá z á sá b a n  is.
B e t e g a n y a g
A  S em m elw eis  O. T . E . I. sz. S e b é sz e ti K lin ik á já n  
1970. ja n u á r  1. és 1979. d e c e m b e r  31. k ö z ö tt  543 b e teg e t 
k e z e l tü n k  k o lo re k tá lis  r á k  m ia tt .  E  b e te g a n y a g b ó l 
g y ű jtö t tü k  k i a tö b b sz ö rö s  e lsőd leges m a lig n u s  d a g a ­
n a tb a n  szen v ed ő k e t. E s e te in k  kö zé  te h á t  c sa k  o ly an o k  
k e rü lte k , a k ik n e k  „ in d e x  tu m o r a ” k o lo re k tá lis  e re d e tű  
v o lt.  A  v iz sg á la tb ó l k iz á r tu k  a  f a m il iá r is  v a s ta g b é l-  
p o ly p o z is  ta la já n  fe llé p ő  tö b b szö rö s  d a g a n a to k a t ;  az  
e g y m á s tó l 10 c m -e s  tá v o lsá g o n  b e lü l e lh e ly ezk ed ő  
sz in k ro n , v a la m in t a  k o rá b b i m ű té ti  t e r ü le t  (an asz to - 
m o z is) kö ze léb en  10 c m -e n  b e lü l k ia la k u l t  m e ta k ro n  
tu m o ro k a t.
A z iro d a lm i a j á n lá s o k a t  f ig y e le m b e  v é v e  m e ta ­
k ro n  tu m o ro k n a k  a z  eg y  é v n é l h o ssz ab b  idő  u tá n  f e l ­
lé p ő  d a g a n a to k a t te k in te t tü k .  R e tro s p e k tív  v iz sg á la ­
tu n k  a bo n co lási e r e d m é n y e k re  is k i te r je d t .  A  v iz sg á ­
l a to t  1985. d e c e m b e r  3 1 -én  z á r tu k  le.
3. táblázat A s z in k ro n  d a g a n a to k  m e g o s z lá s a
E r e d m é n y e k
543 k o lo rek tá lis  tu m o ro s  b e teg e t szám láló 
a n y a g u n k b a n  61 ese tb en  tö b b szö rö s  elsődleges m a ­
lig n u s  d a g a n a to t ta lá ltu n k , ez 11,2% -os g y ak o ri ­
s á g n a k  fe le l m eg. A  61 b e teg en  összesen  129 d ag a ­
n a to t  ész le ltü n k . E m líté st é rd em lő , h o g y  a tö b b ­
szörös d a g a n a tta l  k eze ltek  k ö zö tt jó v a l m agasabb  
a n ő k  a rán y a , m ag asab b  az á tla g é le tk o r  és gyako ­
r ib b  a k ö zv e tlen  csa lád tag o k  m a lig n u s  betegsége 
(1. táb láza t), de a  k ü lö n b ség ek  n em  sz ig n ifik án ­
sak .
A  sz in k ro n  d ag an a to s  b e te g e k  közü l m ű té tn é l 
k e t tő t  v e s z íte ttü n k  el, a tö b b i á tlag o s  tú lé lé s i ideje 
44 (3— 76) h ó n ap . A  m e ta k ro n  d a g a n a to k  á tlagosan  
65 (12—216) h ó n ap p a l az első m ű té t  u tá n  k e rü lte k  
fe lism erésre , ezen  b e teg e in k  tú lé lé se  a  (le g k é ső b ­
b i d a g a n a tra  szám ítv a  16 (2— 67) h ó n ap . A  v izsgá ­
l a t  le zá rá sa k o r 4 b e teg ü n k  él (6,6% ), k ö zü lü k  2—2-
INDEX Colon d. Colon Colon a. Vérképző-
TUMOR N Rectum Sigm a + tr. + Coecum Tüdő Prostata és nyirok-
fiex. 1. flex. h. rendszer
Rectum 12 1 7 1 1 1 — — 1
Sigma 
Colon d.
4 +  (1)
—
1 (1) 1 (1) 1 1
+ flex. I. 2 — — — 1 — — 1 — —
Colon transv. 
Colon a.
1
— — —
— —
1
+ flex. h. 1 — — — 1 1 — — — —
Coecum 1 1 1
Megjegyzés: — zárójelben a hármas szinkron daganat
— a kolorektalis daganatok m indegyike adeno-cc.
— a tü dődagana t: cc. planocell.
— a prostatdaganat: adeno-cc.
— a nyirok r. daganat: m alignus lymphoma
n ek  vo lt sz in k ro n , ille tve  m e ta k ro n  d ag an a ta . Az 
eg y id e jű  d a g a n a to k  közül a m ű té t  e lő tti k iv izsgá ­
lá s  csak 18-at fe d e tt  fel, m ű té tn é l 2 e se tb en  fedez ­
tü k  fel a m áso d ik  tu m o rt, s to v á b b i 2 d a g a n a tra  
csak  a bonco lás so rá n  d e rü lt  fény .
A m u ltip lex  d ag a n a to k  63 ,9% -a (39 beteg) m e ­
ta k ro n  m eg je len ésű  volt. K ö zü lü k  21-nél szerepe lt 
a kó re lő zm én y b en  m alig n u s fo ly am a t m ia tt  keze ­
lés. E zeket, m in t  az in d ex  tu m o ro k a t  m egelőző d a ­
g a n a to k a t a 2. táblázatban  fo g la ltu k  össze. I t t  m u ­
t a t ju k  be az in d e x  tu m o ro k  kezelése  u tá n  je le n tk e ­
ző, azokat k ö v e tő  d ag a n a to k  lo k a lizác ió já t és szö ­
v e t ta n i  fe lé p íté sé t is. A  kö v ető  tu m o ro k  közül 11 
ism é t a v as tag b é len , 8 m ás sze rv en  a la k u lt ki. Az 
összes e se tü n k  36 ,1% -át (22 beteg ) k itev ő  sz in k ro n  
d ag a n a to k  közü l 4 v o lt nem  k o lo rek tá lis  e red e tű . E 
tu m o ro k  m eg o szlá sá t a  3. táblázat m u ta tja . H á- 
roszoros d a g a n a ta  3 b e teg n ek  (4,9% ), négyszeres 
d a g a n a ta  2 b e te g n e k  (3,3%) vo lt.
B etege ink  v é rc so p o rtjá t  az  egyszeres d ag a n a t ­
b an  szenvedőkével és k o ráb b i h aso n ló  té m á jú  dol ­
g o za tu n k b a n  (25) is k o n tro llc so p o rtk én t fe lhasz ­
n á l t  v é rad ó k  c so p o rtjáv a l W oolf m ódszere  (19) 
sze rin t ö sszevetve sz ig n ifik án s e lté ré s  nem  vo lt.
Megbeszélés
A m u ltip lex  tu m o ro k  szá m á n ak  em elkedésé ­
h ez  a növekvő  á tlag é le tk o r, a d ag a n a to s  be tegség ­
bő l gyógyulok  eg y re  bővülő  k ö re , a  jav u ló  d iag ­
n o sz tik u s leh e tő ség ek  is h o zz á já ru ln a k . A  szapo ­
ro d ó  közlem ények  azo n b an  fe lv e tik  a  többszörös 
d ag a n a to k  ab szo lú t szá m á n ak  n ö v ek ed ésé t is 
(1— 3, 5— 13, 18, 20, 22— 24, 28— 29). A n y ag u n k b an  
m agas, a n em zetk ö zi iro d a lo m b an  ta lá lh a tó  gyako ­
r iság  felső h a tá r á n  m ozgó in c id en c iá t ta lá ltu n k . 
M eg á llap íth a tó , h o g y  a tö b b szö rö s  elsődleges 
ro ssz in d u la tú  d ag a n a to k  e lő fo rd u lá sa  n em  csupán  
k azu isz tik áb a  k ín á lk o zó  r itk a ság , h an e m  o lyan  lé ­
tező  veszély, a m ire  m in d en n ap o s  d iagnosztika i 
té n y k ed é sü n k  és az o p e rá lt b e teg e k  gondozása so ­
r á n  is g o n d o ln u n k  kell.
A d a ta in k  közlésével s z e re tn é n k  fe lh ív n i a f i ­
g y e lm e t a te lje sség re  tö rek v ő  p ré -  és in tra o p e ra tiv  
d iag n o sz tik a  fo n to sság á ra , u g y an is  a v as tag b é lb e ­
teg ség ek  ru tin v iz sg á la ta k o r  (irrigoszkóp ia , kolosz- 
kóp ia) egy s ten o s is t okozó d is ta lis  d a g a n a t fe lis- 
m e rh e te tle n n é  te h e t i  a p ro x im á lis a b b a n  elhelyez ­
k ed ő  m ásod ik  tu m o rt. A  gondos sebészi ex p lo ra - 
c iónak  ilyen  e se te k b en  k i tü n te te t t  sze repe  van . Az 
in tra o p e ra tiv  fiz ik á lis  d iag n o sz tik án a k  is h a tá r t  
s za b h a tn ak  (k é t e lv esz íte tt e se tü n k  ta n ú sá g a  sze ­
r in t)  a k o ráb b i m ű té tek b ő l e red ő  k ite r je d t  össze­
növések . M a m á r  ezekben  az e se te k b en  seg ítséget 
je le n th e t az in tra o p e ra tiv  ko loszkópia. Az eszköz 
á tv eze té se  a  d is ta lis  szű k ü le ten  a sebész seg ítségé ­
v e l re n d sze rin t m eg v a ló s íth a tó , így  az o ra lis  — 
eg y é b k én t el n em  é rh e tő  — v astag b é lszak asz  is á t ­
v izsgálha tó . H aso n ló k ép p  e re d m é n y e in k  ja v ítá sá ­
n a k  leh ető ség év el k ecseg te t a m ű té t  közben  végez ­
h e tő  u ltra h a n g v iz sg á la t is.
A tú lé lé s re  vo n atk o zó  ad a to k  a la p já n  m eg á lla ­
p íth a tó , h o g y  a tö b b szö rö sen  e lő fo rd u ló  m alig n ita s  
n e m  je len t eg y m ag áb an  g y ó g y íth a ta tlan ság o t. I t t  
jeg y ezzü k  m eg, h o g y  egyik, első tu m o ra  u tá n  16
é v v e l  je le n le g  is  p a n a s z m e n te s e n  é lő  b e t e g ü n k  é p ­
p e n  a  2 n é g y s z e r e s  d a g a n a to s  e s e t  e g y ik e . Tan ­
k ö n y v i  a d a t  a  m a m m a tu m o r  m i a t t  o p e r á l t a k n á l  a z  
e l le n o ld a l i  e m lő b e n  k ia l a k u ló  m a l ig n u s  f o ly a m a t  
le h e tő s é g e .  A d a t a i n k  s z e r i n t  h a s o n ló  ( v a g y  m é g  
n a g y o b b )  a  v e s z é ly e  m e t a k r o n  k o lo r e k t á l i s  d a g a ­
n a t  k i a l a k u l á s á n a k .  E z é r t  k e l l  ú jó la g  is  f e lh ív n i  a  
f ig y e lm e t  a  m á r  e g y s z e r  o p e r á l t  é s  g y ó g y u l t  d a g a ­
n a to s  b e te g e k  f o ly a m a to s  e l l e n ő r z é s é n e k  s z ü k s é ­
g e s s é g é re ,  a  g o n d o z á s  f o n to s s á g á r a .
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Gyulladáscsökkentő, fájdalom- és láz ­
csillapító hatású, új t ípusú, nem szte- 
roid antireumatikum. Jó l  alkalmazható 
gyulladásos és degeneratív  reumatikus 
m egbetegedések  kezelésére,  valamint 
nem reumatikus gyulladásos fájdal ­
mak enyhítésére.
Je len tősen  gátolja a prosztaglandin- 
szintetázt, valamint a vérlemezkék agg- 
regációját is.
A gyomorsavnak ellenálló d razsébe ­
vona t  biztosítja, ho gy  a hatóanyag 
csak a gyomron való áthaladás u tán 
szabadul fel, ezáltal a gyomornyálka ­
hártyát kíméli.
ÖSSZETÉTEL:
25  mg diclofenacum natrium dra ­
zsénként.
JAVALLATOK:
Reumás m egb etegedések  gyulladásos 
és degeneratív formái: polyarthritis 
chronica progressiva, juvenilis króni ­
kus polyarthritis, spondylarthritis an- 
kylopoetica (m. B ech terew ),  arthrosis, 
spondylarthrosis. Extraartikuláris reu ­
ma. Fájdalmas posz toperatív és  poszt- 
traumás gyulladás és  duzzanat,  száj- 
sebészeti beavatkozást  követő fájda ­
lom és nőgyógyászati fájdalmas, gyul ­
ladt állapotok.
ELLEN JAVALLATOK:
Gyomor- és nyombélfekély. A gyógy ­
szer iránti túlérzékenység. Nem adható 
olyan asztmás be tegeknek, akiken az
GYÓGYSZER­
KÖLCSÖNHATÁSOK:
Óvatosan adható lítiummal (a nem 
szteroid antireumatikumok lítiummal 
együtt adva emelik annak  plazma ­
koncentrációját). Egyidőben tör ténő 
bevétel esetén az acetilszalicilsav 
csökkenti a Voltaren koncentrációját 
a plazmában.
FIGYELMEZTETÉS:
T erhességben — különösen annak 
első harmadában — csak igen indokolt 
ese tben  rendelhető.  Ha a be tegnek 
gyomor- bélpanaszai vannak, ill. az 
anamnézisben  gyomor- vagy  nyom ­
bélfekély szerepel, továbbá  vese-  és 
májkárosodás esetén csak go n d o s  or ­
vosi ellenőrzés mellett adha tó .
Ha a Voltaren-kezelés során esetleg 
gyomorfekély vagy gasztrointesztinális 
vérzés lép fel, a gyógyszer szedésé t 
abba kell hagyni.
T a r t ó s  a l k a l m a z á s  s o r á n  a j á n l a t o s  a  
v é r k é p e t  i d ő n k é n t  e l l e n ő r i z n i .
M EG JEG YZÉS:
Csak vényre adható  ki. Az orvos 
rendelkezése szerint egy-  vagy két ­
szeri alkalommal ismételhető.
CSOM AGOLÁS:
30  drazsé 10,— Ft.
acetilszalicilsav vagy más prosztaglan- 
din-szintetázgátló asztmarohamot, ur- 
ticariát vagy akut rhinitist váltott ki.
ADAG OLÁS
F e ln ő tte k  kezdő napi adagja általá ­
ban 150  mg (6 tab!.), enyhébb  e s e t ­
ben,  ill. fenntartó kezelés céljára tö b b ­
nyire e legendő naponta 75— 100 mg 
(3 -4  tabl.), 2 -3 részre elosztva.
A drazsét étkezés közben vagy  után 
szétrágás  nélkül kell lenyelni. 
G yerm ek ek n ek  kétéves kortól 2 -3 
mg/testsúlykg naponta.
MELLÉKHATÁSOK:
Gyomortáji fájdalom, hányinger,  b ö ­
fögés, hasmenés,  fejfájás, enyhe sz é ­
dülés előfordulhat, elsősorban a ke ­
zelés kezdetén,  többnyire átmeneti 
jelleggel.
Néhány esetben  leírtak anafilaktoid 
reakciót, enyhe  bőrkiütést, perifériás 
ödém át,  valamint a transzaminázérté- 
kek mérsékelt emelkedését.
B IO G A L  G y ó g y s z e rg y á r ,  D e b re c e n  
C ib a - G e ig y  l ic e n c ia  a la p já n
VARADI VALÉRIA DR., 
GYÖRGY ILONA DR„ 
BALLA GYÖRGY DR. 
ÉS KARMAZSIN LÁSZLÓ DR.
S u b c o r t i c a l i s  c y s t i c u s  l e u k o m a l a c i a  
u l t r a h a n g - d i a g n o s z t i k á j a
Debreceni OTE Gyermekklinika ( igazgató :  Karmazsin László dr.)
A  p e r in a ta lis  h y p o x iás-isch aem iás  ag y k áro so d ás  
legsú ly o sab b  végső  á llap o ta  é re t t  ú js z ü lö tte k b e n  a 
su b co rtica lis  cy s tik u s  leukom alac ia . S zerző k  egy 
e se tü k  ism erte té se  k ap csán  fe lh ív já k  a  fig y e lm et 
a r ra , h o g y  ez az e lv á lto zás u ltra h a n g v iz sg á la tta l  
é lőben  d iag n o sztizá lh a tó .
Ultrasound diagnosis of subcortical cystic leuco­
malacia. S u b co rtica l cystic leu co m alac ia  is one of 
th e  m o st severe  seq u e lae  of p e r in a ta l  h y p o x ic - 
isch aem ic  en cep h a lo p a th y . T he u ltra so u n d  fin d in g s  
o f a te rm  in fa n t  deve loped  e x ten s iv e  cystic  leuco ­
m alac ia  a re  re p o rte d . T he p o ss ib ility  to  d iag n o se  
th is  co nd ition  in  l ife  is em phasized .
A h y p o x iás-isch aem iás  ag y k áro so d ás  tö b b n y i ­
re  sú lyos k ö v e tk ezm én y ek k e l já ró  kó ros fo ly am a t 
az ú jsz ü lö ttk o rb a n , am ely  k o ra szü lö tte k b en  első ­
so rb an  a p e r iv e n tr ic u la ris , é r e t t  ú js z ü lö tte k b e n  a 
su b co rtica lis  re g ió t é r in ti  (2, 5).
A  re a l- tim e  u ltrah a n g -d iag n o sz tik a  a lk a lm a ­
z á sán ak  k ö szö n h e tő en  az u tó b b i n é h á n y  év b en  le ­
h e tő v é  v á lt  ezen  fo ly am a t v isu a lis  n y o m o n  köve ­
té se  és az u ltra h a n g g a l k im u ta to tt  agy i s t r u k tu r á ­
lis e lváltozások  a la p já n  p ro g n o sz tik u s k ö v etk ez ­
te té se k e t kell lev o n n i. K ö z lem én y ü n k b en  h y p o x iás  
ag y k á ro so d ásb an  szenvedő, u ltra h a n g g a l m o n ito - 
r iz á lt ese te in k  közül egy je llegze tes, a su b co rtic a ­
lis  cystik u s leu k o m alac ia  súlyos k ép éh ez  v eze tő  pe ­
r in a ta lis  k á ro so d ás  e se té t ism erte tjü k .
Esetismertetés
E. É. z a v a r ta la n  első  te rh e ssé g b ő l a  39. g e s ta tió s  
h é te n  fá já sg y e n g e sé g  m ia t t  O x y to c in o s  c se p p in fu s io  
a s sz is z tá lá sa  m e lle t t  per vias naturales  3250 g ra m m a l 
sz ü le te tt .  A  k l in ik á n k  p e r in a ta l is  in te n z ív  o sz tá ly á ra  
to v á b b íto tt  ú js z ü lö tt  a d a ta ib ó l m e g tu d tu k , h o g y  a z  egy 
p e rc e s  A p g a r  é r té k e  6, az  ö t p e rc e s  8 v o lt, a  k ó rh á z i 
o sz tá ly o n  la ry n g o sc o p o s f e l tá rá s  és n y á k s z ív á s  tö r ­
té n t, m a jd  fok o zó d ó  ta c h y p n o e  m ia t t  4 ó rá s  k o rá b a n  
IRD S, c a rd io re s p ir a to r ik u s  in s u f f ic ie n tia  és in t r a c r a ­
n ia lis  v é rz é s  g y a n ú já v a l k ü ld té k  o sz tá ly u n k ra .
F e lv é te lk o r  az  ú js z ü lö tt  a  tú lh o rd á s  je le i t  m u ta t ­
ta , c a p u t  s u c c e d a n e u m o t é sz le ltü n k . N e u ro ló g ia i s ta tu ­
sáb ó l k ie m e le n d ő  a  k ife je z e tt  i r r i ta b i l i ta s ,  a s z im m e t ­
r ik u s  M oro  re f le x , a  v ég tag o k  tó n u sfo k o zó d á sa , a lu -  
szék o n y ság . L u m b a lp u n c tio  v é rz ésre , v ag y  g y u lla d á s ra  
n e m  u ta lt ,  e z é r t  a  b e te g e t d e h y d rá ltu k  (F u ro sem id , 
M a n n iso l, O ra d e x o n ) , s e d á ltu k  (S ev en a l), m a jd  k é ­
sőbb  C a v in to n  k e z e lé s t a lk a lm a z tu n k . A  m á s o d ik  n a ­
pon  g e n e ra liz á l t  to n u so s -c lo n u so s  g ö rcsö k  je le n tk e z ­
tek , so p o ro su s-co m a to su s , csám csog, iz o m tó n u sa  fo ­
ko zo tt. A  6. é le tn a p o n  D IC  a la k u lt  k i, h a e m a te m e s is , 
m e la e n a , n e c ro tiz á ló  e n te ro c o li tis  lé p e tt  fel. V é rc s e ré ­
b en  ré s z e s í te t tü k , m a jd  tö b b  a lk a lo m m a l k a p o tt  
tr a n s fu s ió t .  G ö rc sö lé se  18 n ap o s  k o rá b a n  s z ű n t  m eg, 
in te n z ív  k e z e lé s t a  to v á b b ia k b a n  n e m  ig é n y e lt, h a b i li-
Orvosi Hetilap 198ó. 127. évfolyam, 50. szám
ta tió s  to r n á t  k e z d tü n k , a C a v in to n  k e z e lé s t fo ly ta ttu k .
A  3. n a p o n  v é g z e t t  k o p o n y a  u lt r a h a n g v iz s g á la t  
(P ic k e r  LS 7000 5 M H z-es co n v e x  v iz sg á ló fe j)  s o r á n  
az ag y i p a re n c h y m á b a n  d iffu s  e c h o g e n ita s - fo k o z ó d á s t 
é s z le ltü n k  az  o ld a lk a m rá k  o b s tru c t ió já v a l.
H á ro m h e te s  k o rb a n  a  th a la m u s o k  és a  b a s a lis  
g a n g lio n o k  ech o g en  g az d ag ság a  fo k o zó d o tt, m íg  a z  e z t 
k ö rü lv e v ő  a g y á llo m á n y  e c h o sz eg én n y é  v á lt.  A z o ld a l ­
k a m rá k  n o rm á lis  m é re tű e k  és a la k ú a k  (1. és 2. ábra).
H a th e te s  k o r ra  a z  u l tra h a n g k é p e n  a  k é re g á llo ­
m á n y  a l a t t  a  f e h é rá llo m á n y b a n  sz im m e tr ik u s , s z a b á ­
lyos e c h o m e n te s  te rü le te k , cy s tá k  je le n te k  m eg, az  o l ­
d a lk a m r á k  p ed ig  g o ly ó sz e rű en  tá g u l ta k  és ö sszen y o - 
m o tta k  (3. és 4. ábra).
A z  5 h ó n ap o s  k o rb a n  v ég z e tt v iz s g á la t  so rá n  a  k é p  
v á l to z a tla n  vo lt. E k k o r  a  csecsem ő a  sú lyos n e u ro ló ­
g ia i k á ro so d á s  je le i t  m u ta t ta :  m ic ro c e p h a l, m e n tá l is á n  
r e ta rd á l t ,  a s z im m e tr ik u s  ta r tá s b a n  fek sz ik , te tr a s p a s -  
tik u s , b u lb u so k  b a l r a  c o n ju g á lt d e v ia tió b a n  f ix á ló d -
1. á b r a :  A 3 hetes korban készített u l trahangképen a 
tha lam us és a basalis ganglionok  fokozottan 
echogének, a  környéki agyá llom ány  echoszegény
%
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2. á b r a :  Az 1. áb rá n  lá to t t  kép parasagit tal is  síkban. Az 
o lda lkamra normális tágasságú
3 . á b ra :  Hathe tes korban  jól dem onstrálha tók a kéreg 
alatti, szimmetrikusan elhelyezkedő echom entes  
területek
п ак . L á tá s i, f ig y e lm i re a k c ió  nem  v á l th a tó  k i. O rie n ­
ta tio  a k u s z tik u s  in g e re k re  sincs. P e rs is tá ló  ú js z ü lö t t ­
ko ri re f le x e i igen  é lé n k e k . P o s tu ra lis  r e a k c ió k b a n  fe l ­
tű n ő  a z  o p is th o to n u s , és az  ex ten sió s tó n u sfo k o zó d á s  
a lsó v ég tag i tú lsú lly a l.
M egbeszélés
M int ism ere tes , k o ra szü lö tte k b en  a  h y p o x iás- 
ischaem iás en c ep h a lo p a th ia  elsőso rban  p e r iv e n tr i ­
cu laris  leu k o m alac ia  fo rm á já b a n  je le n tk e z ik , m i ­
v e l a p e r iv e n tr ic u la r is  tá jé k o n  v an  a v en tr ic u lo p e - 
ta lis  és v en tr ic u lo fu g a lis  a r té r iá s  k e r in g é s  re la tiv e  
rossz v é re llá tá sú  h a tá rz ó n á ja  (2).
A te rm in u sh o z  k ö ze led v e  — az é ré sse l p á rh u ­
zam osan  — az ag y i a r té r iá k  m en in g ea lis  an a sto - 
m osisai — , am ely ek  k o ra szü lö tte k b en  fiz io lóg iásán  
je len  v a n n a k  — v issza fe jlő d n ek . Ezzel fo n to s  vé- 
3 0 5 2  dekező m ech an izm u s e s ik  k i és így a  su b co rtica lis
te rü le t  az isch ae ip ia  szám ára  sebezhetővé v á lik . 
E h h ez  h o zzá já ru l, hogy  a su lcu so k  m é ly ü ln ek  és 
így  a co rtexbő l az  o ld a lk a m rá k  fe lé  h a lad ó  m e n in ­
g ea lis  a r té r iá k  ág a i hegyesszögben  m eg h a jlan ak . 
E zá lta l re la tív e  av ascu la ris  háro m szö g ek  jö n n e k  
lé tre  a su lcusok  a la p já n á l. T ak a sh im a  és m tsa i (3) 
ez t m ic ro an g io g rap h iás  v iz sg á la tta l ki is m u ta ttá k .
A  csökken t a r té r iá s  p e rfu s io  k ö v e tk ezm én y e ­
k é n t  ezek  a te rü le te k  k ü lö n ö sen  fogékonyak  a k á ­
ro so d ásra . E zé rt v a n  az, hogy  é r e t t  hy p o x iás  ú js z ü ­
lö tte k b e n  a su b co rtica lis  leu k o m alac ia  n ag y o b b  v a ­
ló színűséggel jö n  lé tre , m in t k o ra szü lö tte k b en  (4, 
5).
M in t az u tó b b i id őben  beb izonyosodo tt, az 
a g y b a n  le já tszó d ó  h y p o x iás-isch aem iás  k áro so d ás  
fo ly a m a ta  u ltra h a n g v iz sg á la tta l  nyo m o n  k ö v e th e ­
tő  (1, 6, 7).
B abcock és B all (1) 29 é r e t t  p o sta sp h y x iás  b e ­
teg éb ő l 13-nak v o lt a késői s tád iu m b an  (1 h é te n  
tú l) kóros agy i u l tra h a n g k é p e , ebbő l h á ro m b a n  
fe jlő d ö tt  ki cy s tik u s  leu k o m alac ia . T rounce  és Le- 
v en e  (4) h á ro m  su b co rtica lis  cy s tik u s leu k o m ala - 
c iá t í r t  le sú lyos a sp h y x iá t k ö v e tő en , m in d en  e se t ­
b en  igen  sú lyos n eu ro ló g ia i k im en ete lle l.
S a já t  e se tü n k b e n  egy  sú lyos p e r in a ta lis  h y p o ­
x iá s  á r ta lm a t sze n v ed e tt csecsem őben  é sz le ltü k  — 
u ltra h a n g v iz sg á la tta l  nyo m o n  k ö v e th e tő  m ódon  — , 
a su b co rtica lis  cy s tik u s  leu k o m alac ia  k ia lak u lá sá t. 
A z asp h y x iás  ep izó d o t k ö v e tő  h a rm a d ik  n a p o n  az 
ag y i p a re n c h y m á b a n  o ed e m á ra  je llem ző  d iffu s  
e c h o g en ita s-fo k o zó d ást lá t tu n k . H áro m  h é tte l  k é ­
sőbb  a basa lis  g an g lio n o k  fo k o z o tt ech o g en itá sá - 
v a l szem ben  a su b co rtica lis  ré g ió b a n  echoszegény  
fo lto k  je le n te k  m eg , am ely ek  a 6. h é tig  az e lp u sz ­
t u l t  fe h é rá llo m á n y  h e ly én  jó l k ö rü lír t  cy s ták k á  
fo rm á ló d tak . Az agy i a tro p h ia  k ö v e tk ez téb en  az 
o ld a lk a m rá k  g o ly ó szerű  k é p le te k k é  a lak u ltak .
Az u ltra h a n g v iz sg á la tta l  n y o m o n  k ö v e te tt  fo ­
ly a m a to t a csecsem ő n eu ro ló g ia i á llap o táb a n  b ek ö ­
v e tk e z e tt  v á lto zá so k  is k ís é r té k . A  su b co rtica lis  
cy s tik u s  e lv á lto zás  k ia la k u lá sá ig  a  csecsem ő te t r a -  
sp as tik u ssá  v á lt  és kü lső  in g e re k k e l szem ben  en y ­
h é n  reagál.
4. á b r a :  A 3. á b rá n  látott kép parasag it ta l is  metszetben
E se tü n k  ism erte té sév e l az v o lt  a célunk, h o g y
rá m u ta ssu n k  az ú jsz ü lö ttk o r i ag y i u ltra h a n g ­
d iag n o sz tik a  fo n to sság á ra  a p e r in a ta l is  e llá tásb an . 
E n n ek  seg ítségével a vérzésse l n em  já ró  h y p o x iás  
ischaem iás k á ro so d áso k  leg sú ly o sab b  fo rm á ja , a 
k o rá b b a n  csak p a th o lo g ia i fe ldo lgozás so rán  lá to tt  
su b co rtica lis  cy s tik u s leu k o m alac ia  is k itű n ő en  á b ­
rázo lh a tó . E zá lta l a re n d k ív ü l ro ssz  n eu ro lóg ia i k i ­
m e n e te l e lő re  je lezhető .
IR O D A L O M : 1. Babcock, D. S., Ball, W.: P o s t-  
a s p h y x ia l  e n c e p h a lo p a th y  in  fu l l te rm  in fa n ts :  u l t r a ­
so u n d  d iag n o sis . R ad io lo g y . 148, 417— 423. — 2. Pape,
K. E., W igglesworth, J. S.: H a e m o rrh a g e , isc h a e m ia  
a n d  th e  p e r in a ta l  b ra in . S p a s tic s  I n te r n a t io n a l  M e d i ­
ca l P u b lic a tio n s . P h i la d e lp h ia :  L ip p in c o tt, J . B., Co. 
1979. — 3. Takashim a, S., A rm strong. D. L., Becker,
L. E.: S u b c o r tic a l  le u k o m a la c ia . A rc h . N euro l., 1978, 
35, 740— 742. — 4. Trounce, J. Q., Levene, M. I.: D ia g ­
nosis  a n d  o u tc o m e  of s u b c o rtic a l  cy s tic  le u co m a la c ia . 
A rch . D is. C h ild h ., 1985, 60, 1041— 1044. —  5. V olpe, J. 
J.: N eu ro lo g y  o f th e  n e w b o rn . L o n d o n : S a u n d e rs , W . 
B., 1981. — 6. DeVries, L. S. és m tsai:  P re d ic t iv e  v a lu e  
o f c r a n ia l  u ltr a s o u n d  in  th e  n e w b o rn  b a b y : A  r e a p p ­
ra is a l. L a n c e t, 1985, 2, 137— 140. — 7. DeVries, L. S., 
Regev, R„ D ubowitz, L. M. S.: L a te  o n se t cy stic  le u c o ­
m a lac ia . A rc h . D is. C h ild h ., 1986, 61, 298—299.
(V á ra d i V a lé r ia  d r., Debrecen, P f. 32., 4012)
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P O S T I N O R  TABLETTA
Ö SSZET ÉT EL:
0,75 m g  D - n o r g e s t r e lu m - o t  t a r t a lm a z  t a b l e t t á n k é n t .
H A T Á S :
A  D - n o rg e s t r e l  0,75 m g - o s  e g y s z e r i  a d a g b a n  k ö z v e t le n ü l  a  k ö z ö s ü lé s  u tá n  a lk a lm a z v a  a lk a lm a s  
a  t e r h e s s é g  m e g e lő z é s é re .
JA V A L L A T :
O rá l is  f o g a m z á s g á t lá s .
A k é s z í tm é n y  a  n e m i  é le te t  r i tk á n ,  a lk a lo m s z e r ű e n  é lő  n ő k n e k  t a n á c s o lh a tó ,  m iv e l  a  P o s t in o r  
t a b l e t t á t  h a v o n ta  m a x im u m  2—4 a lk a lo m m a l  le h e t  b e v e n n i .  E n n é l  g y a k r a b b a n  n e m i  é le te t  é lő k ­
n e k  a  k o m b in á l t  f o g a m z á s g á tló  t a b l e t t a  s z e d é s e  (v a g y  e g y é b  f o g a m z á s g á tló  m ó d s z e r  a lk a lm a ­
z á s a )  a  c é ls z e r ű b b .
ELLEN J A V A L L A T O K :
M á j-  é s  e p e u ta k  b e te g s é g e i ,  a k ó r e lő z m é n y b e n  s z e re p lő  t e r h e s s é g i  s á rg a s á g .
A D A G O L Á S :
E g y s z e r i  v a g y  m e g is m é te l t  k ö z ö s ü lé s  u t á n  a z  e lső  a k tu s t  k ö v e tő e n  1 t a b l e t t á t  k e l l  b e v e n n i .  
T a r tó s a b b  e g y ü t t l é t e t  ( tö b b sz ö r i , h a lm o z o t t  c o l tu s t)  k ö v e tő e n  az  e ls ő  t a b l e t t a  b e v é te le  u tá n  
8 ó r a  e l te l té v e l  I s m é t  b e  k e ll v e n n i  1 t a b le t t á t .  (H a lm o z o t t  k ö z ö s ü lé s  e s e té n  t e h á t  ö s s z e s e n  
2 t a b l e t t a  v e h e tő  b e .)
M E L L É K H A T Á SO K :
H á n y in g e r ,  á t tö r é s e s ,  111. m e g v o n á s o s  v é r z é s  J e le n tk e z h e t  a  t a b l e t t a  u tá n i  2—3. n a p o n ,  a m e ly  
R u ta s c o r b in  a d á s á v a l  c s ö k k e n th e tő .  N a g y o b b  m é r té k ű  v é r z é s  e s e té n  a  P o s t i n o r  ú j a b b  a lk a lm a ­
z á s a  e lő t t  n ő g y ó g y á s z a t i  v iz s g á la t  in d o k o l t .
F IG Y E L M E Z T E T É S:
H a v o n ta  ö s s z e s e n  4 t a b l e t t a  s z e d h e tő  I
M EG JEG YZÉS:
C s a k  v é n y r e  a d h a tó  k i .  E g y sz e r i a lk a lo m m a l  2—3 h ó n a p r a  e le g e n d ő  m e n n y is é g  (10 ta b l .)  r e n ­
d e lh e tő .  — R e n d e lh e tő s é g é t  a 23/1983 (E ü . K . 13.) u ta s í tá s s a l  m ó d o s í to t t  23/1973 (E ü . K . 17.) E ü. 
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r i c u m  200 mg, a x e r o p h o l u m  s o l u t u m  10 0  m g. 
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HATÁS: A k ló r h e x i d in  i n te n z í v  a n t i b a k t e r i á l i s  
é s  a n t ifu ng ál is  ha tása  jól é r v é n y e s ü l  o ly a n  b ő r ­
b e t e g s é g e k b e n ,  m e ly e k n e k  k e l e t k e z é s é b e n  sz á ­
m o s  k ó r o k i  t é n y e z ő  m e l l e t t  a b a k t e r i á l i s  és  m ik o -  
t i k u s  k o m p o n e n s e k n e k  is s z e r e p  t u l a j d o n í t h a t ó .  
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be á lj á k  és  e z t  k ö v e t i  a s e j t e k  p e r m e a b i l i t á s á n a k  
v á l to zá sa .  A k ló r h e x id in  IipofiI c s o p o r t j a i  a s e j t  
l i p o p r o t e i n  h á r ty á já n a k  d e z o r i e n t á c i ó j á t  o k o z ­
z á k ,  a s e j t m e m b r á n  o z m o t i k u s  k é p e s s é g e  k á r o s u l .  
A k a d á ly o z z a  a b a k t é r i u m s e j t  a n y a g c s e r é j é t  a 
m e m b r á n o k o n  k e r e s z tü l ,  o ly a n  m ó d o n ,  h o gy  
vagy  te l j e s  r é t e g e t  a l k o t  a s e j t  e g é sz  f e lü l e t e n ,  
vagy  úgy, hog y  a c i to p la z m a  m e m b r á n  d e s t r u k ­
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k ívü l n e m  e lh a n y a g o lh a tó  a s z e r  l i p id k iv á la s z ta s t  
c s ö k k e n t ő  ha tá sa  s e m .  A k é s z í t m é n y b e n  lev ő  
v i t a m in o k  a n t i s e b o r r h o e a s  h a tá sa  r é g ó t a  jól is ­
m e r t ,  k i t e r j e d t e n  a lk a lm a z z á k  k ü lö n b ö z ő  s e b o r r -  
h o e a s  k ó r k é p e k b e n  b e l s ő le g  és  k ü ls ő le g  e g y a r á n t .  
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A szerzők  k é t idős, é le tm ó d jáb an  kü lönböző  cso ­
p o rto n  v iz sg á lták  a szérum  2 5 -h id rox i-D 3-v ita - 
m in -sz in t évszakos v á lto zásá t. E gészséges é le tm ó ­
dú  id ő sek b en  a fia ta lo k éh o z  h aso n ló  szé ru m sz in te t 
és szezonális  in g ad o zást m értek , m íg  ág y h o zk ö tö tt 
idő sek en  a lacso n y  v o lt a szérum  2 5 -h id ro x i-D 3-v i- 
ta m in  sz in t és a szezonális in g ad o zás e lm arad t. 
100 000 IE  D:i-v ita m in  egyszeri p e r  os ad ag o lá sá t 
k ö vető  szé ru m  25-h id rox i-D 3-v itam in  k o n cen trác ió  
nö v ek ed és d in a m ik á já t e lem ezték  egészséges f ia ­
ta l  ö n k én tesek en , osteom alac iás b e te g e k e n  és D -v i ­
ta m in  h ián y o s  idősekben . A fek v ő  id ő sek b en  a 
D -v itam in  sz in t csökkenésének  k ó rsz á rm az ásáb a n  
az é le tm ó d n ak  d ön tő  je len tő ség  tu la jd o n íth a tó , m i ­
ve l a  D -v itam in  te rh e lé sse l a fe lsz ívódás v ag y  u ti-  
lisa tio  z a v a rá ra  u ta ló  e lté ré s t n em  ta lá l ta k . A la ­
ten s  o steo m alac ia  a ta r tó sa n  k ó rh á z b a n  áp o lt idő ­
sek  re h a b ilitá c ió já t, m ozgáskészségének  ja v u lá sá t 
g á to lh a tja , e z é rt ja v a so lják  m ó d sze rü k  a lk a lm az á ­
sát.
Low vitam in D level in the serum  of bedridden  
old persons. T h e  sea so n a l ch an g e  of v i ta m in  25- 
h y d ro x y -D 3 lev e l of th e  se ru m  h as  b een  s tu d ie d  
in  tw o  g ro u p s  o f e ld e rly  p e rso n s  w ith  d if fe re n t  
w ay  of life . In  h e a lth y  e ld e r ly  p erso n s  th e  se ru m  
level an d  sea so n a l ch an g e w as s im ila r to  t h a t  of 
you n g  p e rso n s  w h e re a s  th e  v ita m in  2 5 -h y d ro x y - 
D3 level w as lo w  an d  d id  n o t show  sea so n a l 
changes in  old b ed r id d e n  p ersons. T h e  d y n am ics  
of th e  c o n c e n tra tio n  in c rease  of v ita m in  2 5 -h y d ro - 
xy-D 3 fo llo w in g  a s in g le  p e r  os a d m in is tra tio n  of 
100 000 IU  o f v i ta m in  D3 w as a n a ly se d  in  y o u n g  
v o lu n tee rs , in  p a tie n ts  su ffe rin g  o s teo m alac ia  and  
e ld erly  p e rso n s  w ith  v ita m in  D defic iency . T h e  
lo w  v ita m in  D lev e l of b ed r id d e n  old p e rso n s  cou ld  
be  a t t r ib u te d  d e f in ite ly  to  th e i r  w ay  of l i f e  as 
n e ith e r  a b so rp tio n  n o r u tiliz a tio n  d is tu rb a n c e  
w as o b serv ed  u p o n  v itam in  D lo ad in g . L a te n t  os ­
teo m alac ia  m a y  in h ib it  th e  re h a b il i ta t io n  an d  
im p ro v em en t of m o tili ty  of e ld e r ly  p a tie n ts  t r e a ­
te d  in h o sp ita ls , th e  a u th o rs  reco m m en d  th u s  th e  
u se  of th e i r  m e th o d .
T öbb  közlem ény  ta n ú s ítja , h o g y  az eg y éb k én t 
egészséges (m áj-, epe-, g a s tro in te s tin a lis - , vese-, 
e n d o k rin  b e teg ség b en  nem  szenvedő) idősek  és a 
c o m b n y a k tö rö tte k  k ö zö tt is g y a k ra b b a n  fo rd u l elő 
D -v itam in  h ián y , m in t fia ta lo k o n  (1, 3, 9, 10, 16, 
17, 19, 23, 26, 31). A  népességen  b e lü l n ö v ek sz ik  az 
idősek  szám arán y a , ezá lta l az id ő sek  D -v itam in  
h iá n y a  széles ré te g e k e t é r in tő  p ro b lém a . Szám os 
tü n e te t, p an a sz t okoz, co m b n y ak tö résre  és in fe k ­
c ió ra  h a jla m o s ítv a  v ég ü l h a lá lh o z  is v eze th e t. K ó r ­
szá rm azá sán ak  v izsg ála ta , a m eg b ízh a tó  és egy ­
sze rű  d iag n o sz tik u s  lehetőség  k ia la k ítá sa , a m eg ­
előzés és kezelés cé lszerű  m ó d ja in ak  k eresése  m in d  
orvosi, m in d  n ép g azd aság i szem p o n tb ó l fo n to s és 
időszerű  fe lad a t.
A szak iro d a lo m b an  m in d m áig  v i ta to tt  ké rd és, 
hogy  az idősek  c sö k k en t szé ru m  D -v ita m in  sz in t ­
jé n e k  (D -v itam in  h ián y án a k ) k ia la k ítá sá b a n  dön tő  
je len tő ség e  az öregedéssel já ró  en d o g en  tén y ező k ­
nek, v ag y  az é le tm ó d d al összefüggő ex o g en  té n y e ­
zőknek  v an . Az en d o g en  tén y ező k  közü l egyesek  a
K ulcsszavak:  D -v i ta m in  h iá n y , D 3-v i ta m in  k e z e ­
lés, 2 5 -h id ro x ik o le k a lc ife ro l.
R övidítés:  2 5 -h id ro x y k o le k a lc ife ro l =  25-OH -D .? 
Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 50. szám
D -v itam in  e n te ra l is  fe lsz ív ó d ásán ak  k á ro so d á sá t 
(10), m áso k  a k ev esb ed ő  D3-v ita m in  b io sz in téz is t 
(2) te k in tik  a lap v e tő n ek .
A kü lső  tén y e z ő k  közül a m ozgásképesség  (13, 
18), a szabad  levegőn , n ap o n  tö ltö t t  idő  (4, 6, 15, 
25. 27, 28) csökkenés, v a la m in t a h ián y o s  tá p lá l ­
kozás (21, 22, 24, 29, 30) sze rep é t v e te t té k  fel.
A sze rv eze t D -v itam in  e l lá to tts á g á n a k  m eg ­
íté lésé re  leg a lk a lm asa b b  m ó d szer a szé ru m  
25-O H -D 3 s z in tjé n e k  m érése  (12). Ez a m e ta b o lit  
ta lá lh a tó  a  leg n ag y o b b  m en n y iség b en  a s z é ru m ­
ban . s k o n c e n trá c ió já n a k  v á lto zá sa  g y o rsa n  és 
m eg b ízh a tó an  k ö v e ti a D -v itam in  e llá to ttsá g  v á l ­
tozásá t. K o rá b b a n  m eg v izsg á ltu k , h o g y an  a lak u l 
egészséges fe ln ő tte k e n  a 2 5 -O H -D 3 n o rm á lis  é r té ­
ke és a n n a k  szezonális  ingadozása  (5). A  k l in ik á n ­
kon  a lk a lm az o tt m ó d szerre l 384 szem élyen  a  n o r ­
m ális é r té k  30 és 85 ng /m l (75— 222 nm ol/1) közé 
esik. T é le n -tav assza l a lacso n y ab b  (m árc iusi m in i ­
m um ), n y á ro n -ő ssze l m ag asab b  (szep tem b eri m a ­
x im um ) é r té k e k e t  m é rtü n k . T o v ak ö v e téses v iz sg á ­
la tb a n  65 eg észségesen  m ag asab b  n y á r i— őszi 
2 5 -O H -D 3 k o n c e n trá c ió t ta lá l tu n k  fé rf iak o n , m in t 
nőkön. Az egyes szem élyek  szé ru m  25-O H -D 3 t a r ­
ta lm a  és az  á tlag o sa n  szab ad b an  tö ltö t t  idő  k ö zö tt 
összefüggés m u ta tk o z o tt  (5).
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1. áb ra : A szérum 25-hidroxi-D 3 vitamin (25-O H -D :!)
szint évszakos in g ad o zása  idős nők két, é le t ­
módjuk szerint különböző csoportjában
T an u lm án y u n k  cé lja  az  vo lt, hogy  m eg v izs ­
g á lju k :
1. K ü lö n b ö z ik -e  a sz é ru m  25-OH -D:l s z in tje  és 
évszakos in g ad o zása  k é t, lén y eg esen  e lté rő  é le t ­
m ódú idős n ő k b ő l álló  c so p o rtb an ;
2. H o g y an  v á lto z ik  a  25-OH-Ü3 é r té k e  100 000 
IE  D3-v ita m in  ta b le t ta  b e v é te lé t  k ö v e tő en  egészsé ­
ges fia ta lo k o n , la ten s  D -v ita m in  h iányos n ő k ö n  és 
osteom alac iás be teg ek en . Ily m ó d o n  a r r a  k e re s tü n k  
választ, h o g y  m i a sze rep e  az  időskori D -v ita m in -  
h ián y  k ia la k u lá sá b a n  a  D -v itam in  fe lsz ív ó d ás 
vagy  fe lh aszn á ló d ás z a v a rá n a k .
Vizsgált szem élyek és alkalmazott m ódszerek
I. A  v iz s g á la t  e lső  s z a k a s z á b a n  k é t, 8— 8 id ő s  n ő b ő l 
á lló  cso p o rt sz é ru m  25-OH ~D :j s z in tjé t  m é r tü k  m e g  egy  
é v  so rán  h á ro m  a lk a lo m m a l (IV., V III., X II .  h ó n a p ­
b an ).
Az I. A. csoport (8 „ ö n e llá tó  id ő s”): ö n m a g u k a t  
ellá tó , a  f ia ta lo k é h o z  h a so n ló  id ő t sz ab a d  le v e g ő n  tö ltő  
ö n k én tesek , a k ik e t  a  S e m m e lw e is  O TE G e ro n to ló g ia i 
K ö zp o n tb a n  ré sz le te s  v iz sg á la to k k a l e g é sz sé g e se k n e k  
ta lá l tu k  és re n d sz e re se n  e lle n ő r iz z ü k  (64— 81 év esek , 
á t l . : 73,8 ±  4,9 év).
Az I. B. csoport (8 á g y h o z k ö tö tt id ő s ) : e  b e te g e k e t  
a F ő v áro si I s tv á n  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  K á lla i  É v a  
K ó rh á z á n a k  V I. B e lg y ó g y á sza ti O sz tá ly á n  á p o l ju k  
legalább  egy  é v e  a r te r io s c le ro s is  o k o z ta  le é p ü lé s  m ia tt ,  
ág y h o z k ö tö ttek , d e  n e m  s z e n v e d n e k  s e c u n d e r  D -v i ta ­
m in  h iá n y t okozó  (m á j-, v e se - , g a s tro in te s tin a l is ,  stb .) 
m eg b e te g ed é sb en  (63— 85 év e se k , á t l .:  76,3 +  6,5 év).
A v iz s g á la t  id ő sz ak a  a l a t t  a  ré sz tv e v ő k  n e m  sz e d ­
te k  D -v i ta m in  ta r ta lm ú  g y ó g y sz e rk é sz ítm é n y e k e t.
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2. áb ra : Szérum 25-hidroxi-D 3 vitamin (25-O H -D 3) 
szintje 100 000 IE D3 vitamin egyszeri oralis 
a d á s a  előtt, 24 órával és egy héttel u tá n a
II. T o v á b b ia k b a n  3 b e te g c so p o rtb a n  m é r tü k  a  sz é ­
r u m  25-O H -D 3-v i ta m in  s z in te t  100 00 IE  ta r ta lm ú  D3- 
v ita m in  ta b le t ta  (C h in o in  50 000 IE /tab l.)  b e v é te le  
e lő tt, 24 ó ra  m ú ltá n  és egy  h é t  e lte lté v e l.
A  II. A . csoport ( f ia ta l  eg é sz sé g e se k ): 16 egészséges, 
ö n k é n t je le n tk e z ő  e g y e te m is ta  és fő isk o lá s, a k ik e n  a  
f iz ik á lis , la b o ra tó r iu m i és a z  o s te o d e n s ito m e tr iá s  v iz s ­
g á la t  sem  u ta l t  a  c s o n t-  és á s v á n y ia n y a g - fo rg a lm a t b e ­
fo ly áso ló  m e g b e te g e d é s re , g y ó g y sz ert n e m  sz e d te k  (14 
nő, 21—36 évesek , á t l . :  22,9 é v  és 2 fé rfi , 21 és 29 éves).
A  II. B. csoport (o s te o m a la c iá so k ) : 7 b e teg , a k ik  a 
S e m m e lw e is  O TE I. B e lg y ó g y á sza ti K lin ik á n  m e ta b o -  
lik u s  cso n tb e teg sé g  g y a n ú ja  m ia t t  k e rü lte k  v iz sg á la t ­
r a ;  a  la b o ra tó r iu m i és ra d io ló g ia i v iz sg á la to k  e g y é r te l ­
m ű e n  o s te o m a la c iá t ig a z o lta k  (5 nő, 43— 79 év esek , 
á t l .:  54,6 év  és 2 f é r f i ,  17 és 58 éves).
A  II. C. csoport (á g y h o z k ö tö tt id ő se k ): 8 id ő s nő, 
a k ik e t  u g y an ú g y  v á la s z to t tu n k  ki, m in t  a z  I. B. c so p o r ­
to t, g e ro n to ló g ia i p r o f i lú  o sz tá ly o n  á p o lta k b ó l (é le t ­
k o ru k  73— 86 év, á t l . :  80,3 év).
M in d e n  ré sz tv e v ő tő l b e le e g y e z é s t k a p tu n k  a  v é r ­
v é te le k h e z  és a  D -v i ta m in  ta b le t ta  b e a d á sá h o z . A  D3- 
v ita m in  te rh e lé s t  té l v ég é n , v ag y  ta v a s sz a l v ég ez tü k .
A  v é r m in tá k a t  m in d ig  reg g e l 8 ó ra k o r , é h g y o m o r ­
r a  v e t tü k  sö té t c sö v ek b e , c e n tr ifu g á lá s  u tá n  a  s a v ó k a t 
—20 C -fo k o n  tá r o l tu k  a  fe lh a sz n á lá s ig .
3. á b ra :  A D3-vitam in te rhe lés h a tá sá ra  bekövetkező 
szérum 25-hidroxi-D 3 vitamin (25-OH-D3) szint 
növekedés % -o s nagysága a kiindulási szinthez 
viszonyítva
A  sz é ru m  2 5 -O H -D 3-v ita m in  s z in tjé t  Bodrogi és 
m tsa i k ro m a to g rá f iá s  t is z tí tá s  n é lk ü li c o m p e titív  f e ­
h é r je -k ö té s i  m ó d sz e ré v e l h a tá ro z tu k  m eg , előző k ö z le ­
m é n y e in k b e n  i s m e r te te t t  m ó d o n  (5, 8). ( In tra a s s a y  v a ­
r iá c ió s  e g y ü tth a tó :  4,45% , in te ra s s a y  v a r iá c ió s  e g y ü t t ­
h a tó :  a la c so n y  é r té k e k n é l  9,6% , m a g a s  é r té k e k n é l 
19,2%, é rz ék en y ség  1,5 n g /m l [3.6 n m o l/l]). V izsg á ltu k  
to v á b b á  a  sz é ru m  c a lc iu m o t (a to m ab sz o rp c ió s  sp e k t-  
ro fo to m e tr iá v a l) , fo s z fo r t  (k o lo rim e triá s  m ó d sz e rre l)  
és a  sz é ru m  a lk a l ik u s  fo sz fa táz  a k t iv i tá s á t  (M erk— 
K IT , m ó d o s íto tt  B essey , L o w ry  m ó d sz e r  sz e rin t) .
V a la m e n n y i b e te g  k ü lö n b ö ző  id ő p o n tb a n  v e t t  v é r ­
m in tá i t  azo n o s n a p o n  d o lg o z tu k  fel.
A z e re d m é n y e k  s ta t is z t ik a i  é r té k e lé s é t  S tu d e n t  t -  
p ró b á v a l és l in e á r is  re g re ssz ió  s z á m ítá s s a l v é g e z tü k  
H P — 97 p ro g ra m o z h a tó  a s z ta li  sz ám ító g ép  s e g ítsé g é ­
vel.
Eredm ények
I. M in t az 1. ábrán  lá th a tó , az ágyhozkötött 
idős nők  szé ru m  2 5 -O H -D 3 é r té k e i (I. B. csoport) 
m in d en  év szak b an  k iseb b ek  v o ltak , m in t az egész­
séges életmódú, ö n e llá tó  idős n ő k é  (í. A. csoport) 
(p <  0,001). Az I. A. c so p o rtb an  a 25-O H -D 3 n o r ­
m á lis  é r té k e in e k  m eg fe le lő  sz in tek e t és a je lleg ze ­
te s  szezonális in g ad o zá s t ta lá l tu k  (a szep tem b eri 
é r té k  sz ig n ifik án sa n  n agyobb , m in t az áp rilis i
v ag y  a d ecem b eri: p  <  0,001). Az I. B. c so p o rtb an  
v iszon t a n o rm á lisn á l lényegesen  k iseb b  é r té k e t 
(p <  0,001) és a  szezonális  ingadozás h iá n y á t ész ­
le ltü k . A szé ru m  Ca, P  és a lk a lik u s  foszfa táz  é r ­
té k e k  m in d k é t c so p o rtb a n  a n o rm á lis  h a tá ro k o n  
b elü l v o ltak , de az  I. A. c so p o rtb an  a  Ca tö b b  
(2,47 +  0,09 nm ol/1), a P  k ev eseb b  (1,0 ±  0,16 
nmol/1) volt, m in t  az  I. B. c so p o rtb an  (Ca: 2,30 +  
0,11 p <  0,005 P : 1,13 +  0,08 nmol/1 p <  0,05) m ég 
a tav asz i v iz sg á la tk o r is.
II. D -v itam in  te rh e lé s  u tá n  24 ó rá v a l a szé ­
ru m  25-OH -D3 sz in t m in d h áro m  cso p o rtb an , m in ­
d en  szem élyen  em e lk e d e tt  a k iin d u lá s i é r ték h ez  
k ép est (p <  0,001).
Az egészséges f ia ta lo k  c so p o rtjáb a n  a te rh e lé s  
u tá n  24 ó ráv a l és egy  h é tte l  v e tt  m in tá k  2 5 -O H -D 3 
ta r ta lm a  n em  k ü lö n b ö zö tt sz ig n ifik án san  egym ás ­
tó l (2. ábra).
Az osteomalaciás betegekből á lló  m áso d ik  cso ­
p o r tb a n  az első 24 ó ra  u tá n i 2 5 -O H -D 3 k o n ce n trá ­
ció nö v ek ed ést m ég  to v áb b i em elkedés k ö v e tte , így  
egy  h é t m ú lv a  sz ig n ifik án san  n ag y o b b  é r té k e t 
m é r tü n k  (p <  0,05).
A csonttünet nélküli, D-vitam in hiányos h a r ­
m ad ik  idős c so p o rtb a n  (II. C.) a 2 5 -O H -D 3 változás 
d in am ik á ja  az o steo m alac iá s  (II. B.) csoportéhoz 
hason ló  volt, v ag y is  24 ó ra  m úlva  je le n tő se n  em el ­
k e d e tt  a k iin d u lá s i é r té k h e z  k ép est (p <  0,001).
Egy h é t m ú lv a  to v áb b i szé ru m sz in t n öveke ­
d és t m é rtü n k  (p <  0,001).
A m ax im ális  v á lto zá s  m érté k e  a k iin d u lási 
szé ru m  é r té k  % -á b a n  k ife jezve  leg n ag y o b b  az os ­
teom alac iás c so p o rtb a n  v o lt (á tl .: 314,7%), é rd e ­
m ében  nem  k ü lö n b ö z ö tt az ág y h o zk ö tö tt idősek 
va lam iv e l k iseb b  é r té k e  (á tl.: 297,2% ) és leg k i ­
sebb  az egészséges f ia ta lo k é  (á tl.: 36% ). A  fia ta l, 
v a lam in t az o s teo m alac iá s  cso p o rtb an  az  a la p é r ­
ték h ez  v iszo n y íto tt m ax im á lis  % -os n ö v ek ed ést re ­
g resszió  ana líz isse l v izsg á ltu k . O lyan  szem ilo g arit- 
m ik u s összefüggést á lla p íto ttu n k  m eg , am ely  sze ­
r in t  m inél k iseb b  a k iin d u lás i é r té k , an n á l n a ­
gyobb  v o lt a 2 5 -O H -D 3 em elkedés a rá n y a  (3. ábra).
Megbeszélés
Idős k o rb a n  a  D -v itam in  h iá n y t okozó té n y e ­
zők közö tt a leg u tó b b i időszakban  e lő té rb e  k e rü lt  
az é le tm ód  sze rep é n ek  v izsgála ta . K id e rü lt  u g y an ­
is, hogy  idősek  k ü lö n b ö ző  c so p o rtja ib a n  lén y eg e ­
sen  e lté r  a D -v ita m in  h ián y  g y ak o riság a . Lam- 
berg-Allardt 1984-ben h áro m , é le tm ó d  sze rin t k ü ­
lönböző idős c so p o rto t to v ak ö v etésse l v izsgált. Az 
ág y h o zk ö tö tt idősek  szé ru m  2 5 -O H -D 3 sz in tje  szig ­
n ifik án san  k isebb  v o lt, a részlegesen  önellá tóké  
csak  k ism érték b e n  t é r t  el a f ia ta lo k é tó l, az egész ­
séges é le tm ódo t fo ly ta tó  időseké p ed ig  n em  k ü lö n ­
b özö tt a f ia ta lo k é tó l (29). H asonló e red m én y ek e t 
közöltek  Egsmose és mtsai, ak ik  a fek v ő  idősek 
k ö zö tt 50% -os D -v ita m in  h ián y  in c id en c iá t k o n s ­
ta tá l ta k  (13). Omdahl és mtsai a z o n b an  egészsé ­
g es é le tm ódo t fo ly ta tó  időseken  is a n o rm á lisn á l 
a lacsonyabb  szé ru m  k o n cen trác ió t ta lá l ta k  (24). 
E red m én y ein k  a z t m u ta ttá k , hogy  az  egészséges 
é le tm ó d o t fo ly ta tó  id ő sek  szérum  2 5 -O H -D 3 sz in t ­
je  nem  k isebb  a f ia ta lo k é n á l, a ta r tó s a n  h o sp ita li-
z á lt időseken  v iszo n t a n o rm á lisn á l lén y eg esen  k i ­
sebb  é r té k e k e t m é rtü n k . E n n ek  a la p já n  a m ozgás, 
a szabad  lev eg ő en  tö l tö t t  idő h iá n y á t  dön tő  je le n ­
tő ség ű n ek  t a r t ju k  az  id ő sek  D -v itam in  h iá n y á n a k  
k ó rszárm azásáb an . A  k ia la k u lt  D -v itam in  h iá n y  
pedig, m ivel izo m gyengeséget, c so n tfá jd a lm a t 
okozhat, h o z z á já ru lh a t az  im m o b ilitás  f e n n ta r tá ­
sához.
Az egyszeri n ag y  dózisú  D -v itam in  b ev é te lé t 
követő  szé ru m  2 5 -O H -D 3 n ö v ek ed és  m in d h á ro m  
cso p o rtb an  az t ta n ú s ít ja ,  h o g y  ez a haza i k ész ít ­
m ény  h a ték o n y a n  a lk a lm az h a tó  D -v itam in  h iá n y  
kezelésére. K o rá b b i k ö z lem én y  n em  je le n t m eg  e 
kész ítm én y  u tilisa tió já ró l. A  100 000 IE  D 3 v i ta ­
m in  elegendő és h a té k o n y  v o lt  b e teg e in k en  a  n o r ­
m ális  szérum  D -v ita m in  sz in t h e ly reá llítá sáh o z . 
U g y an ak k o r egészséges f ia ta lo k  2 5 -O H -D 3 é r té k e i 
a b e teg ek én é l lén y eg esen  k iseb b  m é rté k b en  n ö v e ­
k ed tek  m eg. A  m a te m a tik a i összefüggés (3. ábra) 
ö sszhangban  v a n  Ellis és Cooke (14), v a la m in t Da­
vies és Mower (11) észle léseivel. M u ta tja , hogy  a 
szervezet v édekező  m ech an izm u ssa l ren d e lk ez ik  
az acu t D -v itam in  tú lte rh e lé s s e l szem ben  (12), és 
hogy  az előzetes D 3-v ita m in  e llá to ttsá g  fo n to s sze ­
re p e t já tsz ik  a 2 5 -h id ro x ilác ió  szab á ly o zásáb an  
(11). Ez a szabályozás az o n b an  k o rlá to z o tt m é r té ­
kű, ta r tó s  D -v ita m in  tú la d a g o lá ssa l a k á r  százszo ­
ros 2 5 -O H -D 3 em e lk ed és t is e l leh e t é rn i (7).
A  p ró b a  e g y ú tta l  a r r a  u ta l, hogy  az időseken  
a  D -v itam in  h iá n y  a la p v e tő e n  n em  a D -v itam in  
fe lszívódás v ag y  u tilisa tio  k á ro so d ása  m ia tt  k ö v e t ­
k eze tt be. H ason ló  ész le lésrő l szám o ltak  be Loré 
és mtsai is (20).
N a p ja in k b a n  a szé ru m  2 5 -O H -D 3 s z in tjé n e k  
m érése  n é lk ü lö zh e te tle n  az an y ag csere  cso n tb e teg ­
ségek  d iag n o sz tik á jáb an .
E m ódszer k lin ik a i a lk a lm az ásáv a l lehetőség  
n y ílik  a D -v itam in  h iá n y  k o ra i fe lism erésére , a k e ­
zelés h a ték o n y sá g á n a k  k ö zv e tlen  e llen ő rzésére  és a 
D -v itam in  m etab o lizm u s m eg v á lto zá sán ak  v izsg á ­
la tá ra .
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Az ultrahang vizsgálat 
és a billio-pancreatikus vezetékrendszert 
ábrázoló invazív m ódszerek  
összehasonlító érték elése
Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Belgyógyászati Klinika 
( ig az g a tó : Varró Vince dr.)
Szegedi Orvostudományi Egyetem, R öntgen Klinika
(mb. in tézetvezető: Varró Vince dr.)
A szerzők  89 betegben  az  u ltra h a n g v iz sg á la t d iag ­
n o sz tik u s  é r té k é t h a tá ro z tá k  m eg az  epehó lyag , az 
ep e ú t és a p an c reas m eg b e teg ed ése ib en . Az u ltra ­
h an g v iz sg á la to t m in d en  ese tben  in v az ív  v izsgálat 
— endoscopos re tro g rá d  ch o lan g io -p an c rea to g ra - 
p h ia  és 4 ese tben  p e rc u ta n  tra n s h e p a tic u s  chol- 
an g io g ra p h ia  követte . A z u tán v iz sg á la to k  e red ­
m én y e  az  u ltra h a n g  d iagnózisok  jó  egyezésé t m u ­
t a t t a  az  epehó lyag  m eg b e teg ed ése ib en . Az epe- 
u ta k ra  v onatkozó  u ltra h a n g  v é lem én y ek  közül 
11,3% b izo n y u lt tév esen  n eg a tív n a k , 5,6%  pedig 
tév esen  p ozitívnak . Az ep e u ta k  k ó ro k i d iagnosz ­
t ik á já b a n  a d irek t ch o lan g io g rap h ia  eg y é rte lm ű  el ­
ső b b ség é t hangsú lyozzák . A p a n c re a s ra  v o n a tk o ­
zó u ltrah a n g v iz sg á la to k  vé lem én y e  12 % -b an  téves 
n e g a tív n a k  és 16% -ban tév es p o z itív n ak  bizo ­
n y u lt. Az in v azív  m ó d szer a p an c rea s  m egbetege ­
d ése in ek  d iag n o sz tik á jáb a n  is fe lü lm ú lta  az u ltra ­
h an g v iz sg á la t lehetőségeit. M indezek  a lap já n  az 
u ltra h a n g v iz sg á la to t első, szű rő -v izsgálóm ódszer ­
k é n t ja v a so ljá k  az e p e u ta k  és a p a n c re a s  m egbe ­
teg ed ése in ek  d iag n o sz tik á jáb an .
Comparison of the diagnostic value of ultrasonog ­
raphy and invasive methods in pancreatic, gall­
bladder and bile duct diseases. T h e  d iag n o stic  v a ­
lu e  fo r th e  u ltra so n o g ra p h y  w as d e te rm in e d  in  89 
p a tie n ts  h a v in g  d iseases of th e  g a llb lad d e r, th e  
b ile  d u c t an d  th e  p an creas. T h e  u ltra so n ic  scan ­
n in g  w as fo llow ed  by  endoscop ic  re tro g ra d e  cho l ­
a n g io p a n c re a to g ra p h y  in  each  case  an d  p e rc u ta ­
neous t ra n s h e p a tic  ch o lan g io g rap h y  in  fo u r cases. 
T h e  re tro sp e c tiv e  re su lts  of th e  u ltra so n ic  d iag n o ­
ses show ed  a  good co rre la tio n  in  th e  d isease  of 
th e  g a llb lad d e r . As fo r th e  u ltra s o u n d  b ile  d u c t 
v iew  11,3% p ro v e d  to  be  fa lse  n eg a tiv e  an d  5,6%  
w as fa lse  p o sitiv e . In  d e tec tin g  th e  causes of th e  
p a th o lo g y  of th e  b ile  duct, th e  p r io r i ty  of th e  d i ­
re c t ch o lan g io g rap h y  w as s tre ssed . A s fo r  th e  
p an c rea s  v iew  12%  of u ltra so n ic  d iagnoses p ro ­
v ed  to  be  fa lse  n eg a tiv e  an d  16%  w as fa lse  p o ­
sitive . T h e  d iag n o stic  v a lue  of th e  u ltra so u n d  w as 
su rp assed  b y  th e  in v asiv e  m e th o d s  in  th e  p an e  
re a tic  d iseases, too. T he conclusions a re  th a t  u l t ­
ra so n o g ra p h y  is p roposed  as a f irs t sc reen in g  
d iag n o stic  m e th o d  in  th e  p a th o lo g ic  co n d itio n s 
of th e  b ile  d u c t an d  th e  p an c rea s  as w ell.
Beteganyag és módszer
A hasi szervek  m eg b e teg ed ése in ek  diagnosz ­
t ik á ja  az u tó b b i év ek b en  ú ja b b  k ép a lk o tó  m ód ­
sze rre l, a h as u ltra h a n g  (UH) v iz sg á la tá v a l gaz-
K ulcsszavak:  u l t r a h a n g ,  r e t r o g r á d  cho lan g io -
p a n c re a to g ra p h ia .
R övidítések:
U H  =  u l t r a h a n g
É R C  =  e n d o sco p o s r e t r o g r á d  ch o lan g io ­
g ra p h ia
E R P  =■ en d o sco p o s r e tr o g r á d  p a n c re a to g ra -  
p h ia
E R C P  “  en d o sco p o s r e tro g rá d  ch o lan g io -
p a n c re a to g ra p h ia
P T C  “  p e rc u ta n  t ra n s h e p a t ic u s  ch o lan g io ­
g ra p h ia
Orvosi H etilap  1986. 127. évfolyam, 50. szám
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d ag o d o tt (6). A z u ltra h a n g  v iz sg á la to k  szám a — a 
m ódszer n o n -in v az ív  je llege, a készü lék ek  m in d  
jo b b  fe lbon tóképessége , a v iz sg á la t re la tív e  szé ­
les ind ikációs te rü le te i  m ia tt  — évrő l év re  em el ­
k ed ik .
A g as tro e n te ro ló g ia i m eg b e teg ed ések  d iag ­
n o sz tik á já b a n  az  epehó lyag , az  ep e u ta k , v a la m in t 
a h a sn y á lm irig y  m egbetegedése i képezik  a v izsg á ­
la t  leg g y ak o rib b  ind ikáció it. E zek e t a m eg b e teg e ­
d ések e t k o rá b b a n  endoscopos re tro g rá d  ch o lan - 
g io -p an c rea to g ráp h iáv a l (ERCP), v a la m in t p e r ­
c u tan  tra n sh e p a tic u s  ch o lan g io g rap h iáv a l (PTC) 
d iag n o sz tizá ltu k  a k é tes  ese tek b en . E zek a v izs- *
* Jelenlegi m unkahely:  V as  m e g y e i T a n á c s  M a r-  
k u so v sz k y  K ó rh á z a  (fő ig azg a tó : G e le n c sé r  Jó z se f  d r.)  
K ö zp o n ti E n d o sco p o s R észleg.
%
3 0 6 1
1. táblázat A z UH é s  az  in v a z ív  v iz s g á la to k  ö s s z e h a s o n ­
l í tó  é r t é k e lé s e  a z  e p e h ó ly a g  b e t e g s é g e ib e n
(n  = 3 8 )
Eset-
Egyező vélemények szám
UH +
ÉRC
Epehólyag telődés kialakult
szabályos epehólyag 1 8
cholecystectomia nem tö rtén t 1
cholecystolithiasis 2
hydrops vés. fell, kő nincs 1
cholecysta carcinoma 1
Epehólyag telődés nincs UH
hydrops vés. feli. és kövesség 2
hydrops vés. feli. kő nincs 3
hydrops vés. fell. chr. cholecystitis 1
ehr. Cholecystitis és kövesség 2
cholecystolithiasis 3
összesen: 3 4
Eltérő vélemények U H  É R C
cholecysta carcinoma 1 —
cholecystolithiasis i —
chr. cholecystitis 2 -
összesen: 4
UH téves negatív — (1)
ÉRC téves negatív — (3)
g á la to k  invazív  d iag n o sz tik u s  e ljá ráso k , de a bi- 
lio -p an c rea ticu s  v ez e ték re n d sze r m o rfo ló g ia i el ­
té ré se irő l a m a ism ert m ó d szerek  közül a leg tö b b  
in fo rm ác ió t szo lg á lta tják  (4, 5, 7, 14). É p p en  ezért 
b e teg an y ag u n k  é r té k e lé sén é l az U H  v izsg ála t 
d iag n o sztik u s m eg b ízh a tó sá g á ra  az in v az ív  m ó d ­
sze rre l u tán v izsg á lt e se te k  ered m én y ei a la p já n  k í ­
v á n tu k  levonni k ö v e tk ez te té se in k e t.
A  v iz sg á la to k  r e t r o s p e k t ív  e le m z é sé re  89 e s e t ­
b en  v o lt  leh e tő ség ü n k . A  h a s  u ltra h a n g  v iz s g á la tá t  
35 e se tb e n  ER C P, 20 e s e tb e n  ÉRC, 34 e s e tb e n  ped ig  
E R P  k ö v e tte . P T C  v iz s g á la t r a  4 e se tb e n  k e r ü l t  sor, 
k e t tő b e n  E R C P -t és k e t tő b e n  E R P -t k ö v e tő e n , a z  
e p e ú t  m e g b e te g e d é sé n e k  p o n to s í tá s á ra  és p ro x im á lis
2. táblázat A z UH é s  az  in v a z ív  v iz s g á la to k  ö s z e h a s o n  
l i tó  é r t é k e lé s e  a z  e p e u ta k  b e t e g s é g e ib e n  
(n  = 55)
UH VIZSGÁLATTAL AZ EPEÚT 
ÉRC—VAL az epeút takart szabá- kóros
lyos tágu lt tág és 
köves
nem ábrázolható 
szabályos i 21 2*
1*
nem tágult és köves 1 — 1 —
tágult és köves i 3— 4
tágult és szűkült 
szűkült 5—
8—
kóros Vater papilla 
papillitis 1
sclerosis 1 2
carcinoma 2 1*
összesen: 2 29 24
UH téves negatív — (18) 
UH téves pozitív + (3)
3 0 6 2  m űtéttel igazolt * (1)
h a tá r á n a k  k ije lö lé sé re . A z E R C P  v iz sg á la to k h o z  
O ly m p u s  J F  B2 és J F  1T típ u s ú  e n d o sc o p o k  á llo tta k  
r e n d e lk e z é sü n k re , a  P T C  v iz s g á la to t  C h ib a - tű v e l, l a ­
te r a l i s  b e h a to lá sb ó l v é g e z tü k . A z u l t r a h a n g  v iz sg á la ­
to k a t  e lő b b  B ru e l— K ja e r  3401 t íp u s ú  com p o u n d , 
m a jd  P ic k e r  LS 3000 M /В  típ u s ú  l in e a r  s c a n n e rre í  
v é g e z tü k . B e te g a n y a g u n k  é r té k e lé s é n é l a z  U H  v iz sg á ­
l a t  e r e d m é n y é t a z  in z a z ív  m ó d sz e r e re d m é n y é v e l, 
ezen  u tó b b ié t  p ed ig  a m ű té ti ,  ill. a  se c tió s  le le tte l v e ­
t e t tü k  össze. M in d k é t v iz sg á ló m ó d sze r, je lle g ü k b ő l 
ad ó d ó a n , k ieg ész ítő  in fo rm á c ió k a t  is  sz o lg á lta to tt;  
ezek  az  U H  v iz sg á la t s o rá n , az  in v a z ív  m ó d sz e rre l 
n e m  v iz sg á l t te rü le trő l ,  a  r e tr o g r á d  v iz sg á la t k a p ­
c s á n  p e d ig  a  g y o m o r-d u o d e n u m  te rü le té rő l  sz á rm az ­
tak .
Eredmények
A  89 esetből az U H  v izsg á la to t 55 be tegben  
k ö v e tte  az ep eu tak  in v az ív  áb rázo lása . Ezek k ö ­
zül 17 b e teg ü n k  eh o lecy stec to m izá lt vo lt. A bban
3. táblázat A z UH é s  az  in v a z ív  v iz s g á la to k
ö s s z e h a s o n l i t ó  é r t é k e l é s e  a p a n c r e a s  
b e t e g s é g e ib e n  (n  = 69 )
ERP—VAL 
A PANCREAS
UH VIZSGÁLATTAL A PANCREAS 
takart szabá- g y u l l a d á s  tumor 
lyos és tág és 
Wirsung cysta
nem ábrázolható 
szabályos Wirsung 12 14
2
4* 1* 3*1
gyulladásos Wirsung 4 2— 7 6
tum or
gyulladás + cysta 
W irsungolithiasis
1
2
1 1
8
összesen: 17 16 36
UH téves negatív — (6) 
UH téves pozitív + (8) 
ERP téves negatív —:(3)
a 38 ese tb en , m ely b en  az  ep eh ó ly ag  e lté rése irő l 
a lk o to tt  v é lem én y ek e t é r té k e ln i tu d tu k , az UH  
v izsg á la t egy  ese tb en  (cho lecysta  ca rc inom a) az in - 
zív v iz sg á la t h áro m  b e teg b e n  v o lt tév esen  n eg a ­
tív . A z egyező v é lem én y ek  szám a 34/38-nak ad ó ­
d o tt  (1. táblázat).
55 ese tb en  h a so n líto ttu k  össze az ep eu tak  
m eg b e teg ed ése ire  v o n a tk o zó  v é lem én y ek e t (2. táb ­
lázat). Az UH v iz sg á la tta l tév e se n  vé lem én y eze tt 
e lté ré se k e t az ese tszám  m e lle tt  k ü lö n  fe ltü n te ttü k , 
h a  az  a m ódszer leh e tő ség e i e llen é re  az invazív  
v iz sg á la tta l összevetve azt, k ó ro k i v é lem én y t nem  
ered m én y eze tt. Az e p e u ta k  áb rázo lása  U H -gal k é t 
e se tb e n  (3,6%), a re tro g rá d  v iz sg á la tta l egy ese t ­
b en  (1,8% ) vo lt s ik e rte le n  (PTC v izsg á la tra  ebben  
az egy  ese tb en  az e g y é rte lm ű  U H  v izsg ála t e red ­
m én y e  a lap já n  nem  k e rü lt  sor). A n y a g u n k b an  így 
összesen  53 eset v iz sg á la ti e red m én y e in ek  elem ­
zésére  v o lt m ó d unk . A z ep e ú t és az  u ltra h a n g v iz s ­
g á la t ta l  n em  v é lem én y ezh e tő  V a te r-p a p illa  e lté ­
ré sek  v izsgála ti e re d m é n y e it kü lön , b o n tv a  ele ­
m ez tü k . U ltra h a n g v iz sg á la tta l az e p e u ta t 29 ese t ­
b en  (54,7%) v é lem én y ez tü k  szabályosnak , m ely ­
ből 6 v é lem én y  (az összesnek  11,3% -a) tévesen  
n e g a tív n a k  b izonyu lt. A  n o n -in v az ív  m ódszerrel 
k ó ro s ; tág u lt, ille tv e  tá g u l t  és köves ep eú t e lté rés t
4. táb láza t A v iz s g á ló m ó d s z e r e k  k i e g é s z í t s  in fo r m á c ió i
Az ultrahang lelet információi az invaziv A végzett
módszerrel nem ábrázolt területről invaziv
vizsgálat 
ERC ERP
gyulladásos pancreas 2
tágult epeút (pancreas fej ?) 4
hydrops vés. feli. 1
chr. cholecystitis 4
cholecystolithiasis 1
Az ERCP lelet információi az ultrahanggal 
nem véleményezhető eltérésekről
spontán epefistula orificiuma 2
juxtapapillaris diverticulum 3
duodenitis 4
ulcus duodeni 1
erosiv gastritis 3
összesen 24 ese tb en  (45,2%) v é lem én y ez tü n k . Az 
in v azív  v izsg á la to k  ezek közül h á r m a t  (5,6%) té ­
vesen  p o z itív n ak  ta r to t ta k .  A n n a k  e llen ére , hogy  
21 ese tben  az  ep eú t betegsége m e lle tt  he lyesen  
fo g la ltu n k  á llá s t  u ltra h a n g v iz sg á la tta l , a k ó ro k i 
szem pontbó l egyező e lté ré sek  szám a csak 5 v o lt 
(9,4%), és 12 ep e ú ti (22,6%), v a la m in t  4 V a te r-p a -  
p illa  e lv á lto zá sra  k ó ro k i d iag n ó z ist m egadn i nem  
tu d tu n k .
A  89 ese tbő l az  UH  v izsg á la to t 69 be teg b en  
k ö v e tte  az E R P, a k é t  m ó d szerre l v izsg á lt p an c ­
re as  m eg b e teg ed ések  ö sszev etésére  50 ese tben  
v o lt leh e tő ség ü n k  (3. táblázat). A n y a g u n k b an  a 
p an c rea s t 17 ese tb en  (24,6%) u ltra h a n g g a l á b rá ­
zolni nem  tu d tu k , s k é t ese tb en  a  p an c rea s  g y u l ­
ladásos u ltra h a n g  k ép e  m ia tt  E R C -t követően  
E R P  v iz sg á la tra  nem  k e rü lt  so r. A  tév esen  m eg ­
í té l t  e se te k e t eb b en  a tá b lá z a tb a n  is az ese tszám  
m elle tt je lö ltü k . M in d k é t v iz sg á la t egyező n eg a ­
t ív  e red m én n y e l z á ru lt  14 e se tb e n  (28%), az egye ­
ző pozitív  e se tek  szám a 22 v o lt (44% ). U ltra h a n g -  
v izsg á la tta l 6 ese tb en  (12%) v é lem é n y ez tü k  té ­
v esen  n eg a tív n a k  a  p an c rea s  e lté ré sé t és 8 ese t 
(16%) b izo n y u lt tév esen  p o z itív n ak , m íg  az E R P - 
vel tév esen  m e g íté lt ese tek  szám a 3 v o lt (6%). A 
n o n -in v az ív  m ó d szerre l összesen 36 valós n eg a tív  
és kóros e se te t (72%) v é lem é n y ez tü n k  helyesen , 
m íg az E R P  94 % -b an  b izo n y u lt h e ly tá lló n ak .
U ltra h a n g v iz sg á la tta l az in v az ív  m ódszerre l 
nem  áb rázo lt v eze ték ren d sze ri te rü le th e z  ta rto z ó  
e lté ré sek rő l, E R C P  kap csán  p ed ig  a g y o m orró l és 
a d u o d en u m ró l k a p tu n k  re le v án s  in fo rm ác ió k a t 
(4. táblázat). A z U H  v izsg á la tta l t a lá l t  (az E R C P 
és a PTC v izsg á la to k tó l nem  v á rh a tó )  egyéb hasi 
szervek  e lté ré se it k ü lö n  tü n te t tü k  fel (5. táb láza t).
5. táblázat Az u ltrahan g v iz sg á la tta l ta lá lt  e g y é b  h a s i  
szerv ek  e lté r é se i
máj metastasis 7
máj cysta 1
nyirokcsomó metastasis 4
vese cysta 1
vese tumor 1
Az u ltra h a n g v iz sg á la t é r té k e s  m ódszer az 
epehó lyag , az  ep e u ta k  és a p an c rea s  m eg b e teg ed é ­
se inek  d iag n o sz tik á jáb a n . A fe lso ro lt te rü le te k e n  
azonban  a m ó d szer d iag n o sz tik u s  leh ető ség ei e l ­
té rő e k  (10, 14) és ennek  m egfe le lően  a v izsg á la t 
m eg b ízh a tó ság a  is kü lönböző. M indezek  m essze ­
m enő fig y e lem b ev é te lév e l az U H  m in d en  e se tb en  
m in t első v iz sg á la t jön  szóba, h a  e szervek  m eg ­
b e teg ed ése in ek  lehetősége  fe lm e rü l. E lőnye, hogy  
n o n -in v az ív  és a szom szédos sze rv ek rő l is in fo r ­
m áció t szo lg á lta t, ezálta l o ly an  ad a to k h o z  is hoz ­
z á ju th a tu n k , m elyek  a la p já n  e ld ö n th e tjü k  a  to ­
vább i (ese tleg  invazív) v iz sg á la to k  szükségességét 
és cé lszerű  so rre n d jé t.
Az ep eh ó ly ag  m eg b eteg ed ésé i U H  v iz sg á la tta l 
nag y  b iz to n ság g a l k im u ta th a tó k  (3), s csak  k é r ­
déses e se tb e n  v á lh a t szükségessé  to v áb b i v izsgá ­
la to k  v ég zése  (pl.: epehó lyag  ca rc in o m a g y a n ú ja  
ese tén  ÉR C  v. PTC, ese tleg  lap aro sco p ia). A zok ­
b an  az  e se tek b en , am ely ek b en  az ep ehó lyag  n em  
te lő d ik , az  U H  v izsgála t az ep eh ó ly ag  n ag y sá g á ­
n ak , fa lv a s ta g ság án a k  és köv esség én ek  kép i in ­
fo rm áció iv a l seg íti a d iag n o sz tik á t. A  m ű té ti  le le ­
tek  és a k é t  v izsgálóm ódszerre l k a p o tt  e red m é ­
ny ek  k ie lég ítő  m érté k b en  m egegyeztek .
A z e p e u ta k  m eg b e teg ed ése in ek  v é lem én y e ­
zésében  az  u ltra h a n g v iz sg á la t a  d ire k t cho lang io - 
g ra p h iá v a l szem ben  h á trá n y b a n  van . U ltra h a n g -  
v iz sg á la tta l a k k o r  k e ressü k  az  ep e u ta k  m eg b e te ­
g edésé t és a n n a k  okát, h a  tá g u l t  in tra -  v ag y  e x t ­
ra h e p a tic u s  e p e u ta t tu d u n k  k im u ta tn i. E n n ek  je ­
len lé te  p ed ig  az e lzáródás id e jé tő l és m é rté k é tő l 
függ  (13), íg y  h ián y a  tév ed é sek h ez  v eze th e t. To ­
v áb b i p ro b lé m á t je len t az e p e ú t v á lto zék o n y  le fu ­
tása , m e ly e t n em  m in d ig  le h e t k ö v e tn i a m etszé ­
si s íkkal, h a  p ed ig  m égis k ö v e th e tő , g y a k ra n  csak 
részben  v izu a liz á lh a tó  a tő le  v e n tra l  felé e lh e ly ez ­
kedő  d u o d en u m  és bélkacsok  zav a ró  h a tá sa  m ia tt.  
M indezek m e lle tt  az ep e u ta k  kövességének  m eg ­
íté lésé t az is nehezíti, hogy  a kövek  h e ly ze tü k e t 
v á lto z ta tjá k , s m íg  az ep eh ó ly ag b an  a k is k ö v ek e t 
is b iz to n ság g a l k im u ta th a tju k , az ep eú t k is  k ö v e i ­
n ek  á b rá z o lá sá ra  u u tra h a n g g a l kev és az esé ly ü n k , 
ső t m ég  a n ag y o b b  kövek  e se téb en  is csak  b izo n y ­
ta la n u l l á t ju k  a típ u so s h a n g á rn y é k o t. A  d ire k t  
k o n tra sz ta n y ag o s  ep eú t áb rázo lás  eg y é rte lm ű  el ­
sőbbségét az  ep e ú t szű k ü le tte l iá ró  ese tek b en  l á t ­
tu k . A p ro x im á lis  ep eú t szakaszon  tá g u la t ta l  já ró  
nyolc e se tü n k b ő l négyben , az  UH  v izsg á la tta l és az 
invazív  m ó d sze rre l a s zű k ü le te t e g y a rá n t d is tá -  
lisn ak  (p an c reas  e red e tű n ek ) v é ltü k , m ely n ek  b i ­
zo n y ítása  azo n b an  az in v az ív  v izsg á la t fe la d a ta  
m a ra d t. T o v áb b i négyben  a n n a k  valószínű  o k á t és 
h e ly é t az in v az ív  m ódszer h a tá ro z ta  m eg. E zekben  
az e se te k b en  a rad io m o rfo ló g ia i e lté ré sek  a la p já n  
az ep e ú t p ro x im á lis  (hilusi m etas tas is), ill. kö zép ­
ső  szak aszán  (cholecysta ca rc inom a), k é t  ese tb en  
ped ig  az  e p e ú t d is tá lis  te rü le té n  (pancreas) v o lt 
igazo lható  a  szű k ü le t. A b b an  az  ö t epeú t tá g u la t ­
ta l n em  já r ó  ese tben , m e ly ek b en  az UH  v iz sg á la t ­
ta l kó ros e lté ré s t  nem  ta lá l tu n k , az in v azív  v izs ­
g á la to k  az  e p e ú t éles m eg tö re té sé t (adhesio), p o s t-  
cho lecystec tom iás stenosist, cho ledochus ca rc in o -
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m át, k é t esetben p ed ig  ju x ta p a p illa r is  d iv e rtic u ­
lu m  á lta l okozott e lfo ly á si ak a d á ly o zo ttság o t m u ­
ta t ta k  k i. Nem  v o lt m eg fe le lő en  v é lem én y ezh e tő  
UH v izsg á la tta l az e lfo ly á si ak ad á ly o zo ttság  oka 
ab b a n  az  öt epeú t tá g u la t ta l  já ró  e se tb e n  sem , 
am e ly ek b en  a V a te r-p a p illa  (9) e lv á lto zása i (scle ­
rosis, carcinom a, p a p ill it is )  okozták  az  ep e  p as ­
sag e  zav ará t.
M indezek e llen é re  az  u ltra h a n g v iz sg á la t el ­
sőbbségét az epeú t m eg b e teg ed ések  e se té n  is (3) 
az indoko lja , hogy a szabályos e p e u ta k  ese tén  
azok to v áb b i v iz sg á la tá ra  (11) csak a k lin ik a i kép , 
a k ó ro s lab o ra tó riu m i e red m én y ek  (b iliru b in , a l- 
k a lik u s  phosphatase , gam m a-G T ) u tá n  k e ll so rt 
k e r íte n i. Az u ltra h a n g v iz sg á la tta l  ig azo lt k ó ro s 
ep e ú t e ltérések  e se tén  p ed ig  m á r az e p e u ta k  to ­
v áb b i v izsg á la tán ak  leg cé lrav eze tő b b  m ó d szeré t 
v á la sz th a tju k  ki. M ivel az  ep eú t e lfo ly ási a k a d á -  
ly o zo ttság án ak  sü rg ő s te rá p iá s  (p ap illo to m ia  és/ 
v ag y  m tű é ti (k o n zek v en c iá ja  v an  és a n n a k  okát, 
h e ly é t, v a lam in t a z e p e ú t an a tó m ia i v iszo n y a it sok ­
szo r éppen  a k rit ik u s  te rü le te n  nem  tu d ju k  tisz ­
tá zn i m egfelelően az  u ltra h a n g v iz sg á la tta l , ezek ­
b en  az esetekben  az e p e u ta k  rad io m o rfo ló g ia i á b ­
rázo lása  nem  k e rü lh e tő  el.
A  pancreas m eg b e teg ed ése i közül u l tra h a n g -  
v iz sg á la tta l a le g k ö n n y eb b e n  a p a re n c h y m a  cys- 
tá s  á ta la k u lá sá t és a p e r ip a n c re a tic u s  fo ly ad ék - 
g y ü lem et v é lem én y ezh e tjü k . A W irsu n g -v eze ték  
sokszo r csak a n n a k  tá g u la ta  ese tén  áb rázo ló d ik  
eg y é rte lm ű en  (1), d e  le fu tá sá b a n  v ég ig k ö v e tn i 
m ég  ilyen  ese tekben  is csak  r i tk á n  leh e t. A  p a ­
ren ch y m a  reflexiós e lté ré se in e k  je llegébő l és a la k ­
jáb ó l a n n a k  ok ára  k ö v e tk e z te tn i csak igen  óva ­
to san  szabad, m ég a k lin ik a i kép  ism ere té b en  is. 
A z in v azív  v izsgála t a  v eze ték en  lá th a tó  e lv á lto ­
zásokból (egyenetlenség , szű k ü le t, e lzá ró d ás) k ö ­
v e tk ez te t a p a re n c h y m á b a n  levő k ó ros fo ly am a ­
to k ra , de  ezek a rö n tg en m o rfo ló g ia i e lté ré sek  sem  
spec ifikusak . E zért v é lem é n y ü n k  sze rin t — m ég  a 
k lin ik a i kép  ism ere téb en  is — a p an c rea s  m eg b e ­
teg ed ése in ek  tisz tázá sáb an  a k é t v izsgálóm ódszer ­
n ek  egym ásra  kell tám asz k o d n ia , s m ég  íg y  is elő ­
fo rd u lh a t téves d iagnózis. Az u ltra h a n g v iz sg á la t ­
ta l  in k áb b  g y u llad áso sn ak  ta r to t t  fe llazu lt, tra n sz -  
szon ikus paren ch y m a s t r u k tú r a  nem  já r  k ö te le ­
zően eg y ü tt azonnal v ez e ték ren d sze ri e lté ré se k ­
kel, hisz annak  k ia la k u lá sá h o z  hosszabb  ideig  
fen n á lló  d e s tru k tív  g y u llad áso s  fo ly am a t szüksé ­
ges. A m ik o r u ltra h a n g v iz sg á la tta l  k ó ros W irsu n g - 
v eze ték e t v é lem én y ez tü n k , ak k o r m á r  az  in v azív  
v izsg á la t is v eze ték ren d sze ri e lté ré s t je lz e tt. Ez 
alól egy  k iv é te lt ta lá l tu n k ,  am elyben  az idős fé rf i ­
b e teg  3 m m  tág asság ú  W irsu n g -v eze ték én  E R P - 
vel lényeges e ltérés n e m  vo lt. A p an c rea s  veze ­
ték  kövességének d iag n ó z isáb an  az u ltra h a n g v iz s ­
g á la t  a lá ren d e lt sze rep e t já tsz ik , s a szű k ü le tek  
k ite rjed é sén ek  és e lh e ly ezk ed ésén ek  m eg á llap í ­
tá s á ra  sem  alkalm as, e z é r t  m ű té ti in d ik ác ió  ese ­
tén  a pon tos m ű té ti t e r v  e lkész ítéséhez a vezeték  
rö n tgenm orfo lóg ia i áb rá z o lá sa  nem  n é lk ü lö zh e ­
tő. A  vezeték  te ljes o b s tru k c ió ja  ese tén  v iszo n t az 
o b stru k c ió  m ögötti p a re n c h y m a  és v eze ték szak asz  
m eg íté lése  az u ltra h a n g v iz sg á la t fe la d a ta . A  p an c ­
re a s  tu m o ro k  d iag n o sz tik á ja  szám os b u k ta tó v a l
re n d e lk ez ik  (8), jó lle h e t a n y a g u n k b a n  11-ből 8-at 
m in d k é t m ódszerre l h e ly e se n  v é lem én y ez tü n k . A 
p an c rea s  re flex ió s s t ru k tú rá já n a k  v á lto zá sa i nem  
sp ec if ik u sak  tu m o rra , s az  in d ire k t je lek  (karéjos 
tran ssz o n ik u s  góc, p ó k láb  s tru k tú ra )  is fé lreveze ­
tő k  le h e tn e k . M ásrészt, h a  m á r  az e lv á lto zá s t n ag y ­
sága (m etasta sisa i) m ia tt  an n a k  v é lem én y ezh e t ­
jü k , a k k o r  az m á r re n d sz e r in t in o p eráb ilis . A 
p an c rea s  vezeték  rö n tg en m o rfo ló g ia i je le i (kö rü l ­
í r t , v ag y  hosszú s ten o sis , v eze ték  e lzáródás), 
u g y an csak  nem  sp ec if ik u sak , s a k ró n ik u s  p an c ­
re a titis  k ö v e tk ezm én y ei is leh e tn e k . M ásrész t a tu ­
m o ro s szű k ü le t is n e h e z íth e ti  a k ép  eg y é rte lm ű  
m eg íté lé sé t azzal, hogy  a szű k ü le t e lő tti te rü le te n  
m áso d lag o san  k ró n ik u s  p a n c re a ti t is re  je llem ző  v e ­
z e té k e lté ré sek  a la k u ln a k  k i. E lő fo rd u lh a t, hogy  a 
W irsu n g -v eze ték en  a tu m o ro s  fo ly am a t n em  okoz 
m ég a re tro g rá d  v iz sg á la tk o r s ten o sis t, m in t ab ­
b an  az egy  ese tü n k b en , m e ly b en  az u ltra h a n g v iz s ­
g á la tta l  v é lem én y eze tt tu m o r t  a sectio  b izo n y íto t ­
ta . T o v áb b i d iag n o sz tik u s p ro b lém a  a  necro ticus 
c e n tru m ú  és a v ez e ték re n d sze rre l közlekedő  tu ­
m or és a gyu lladásos p seu d o cy sta  e lk ü lö n íté se  is, 
m in t ah o g y  azt k é t tév e se n  cy stán ak  v é lem én y e ­
z e tt és a  sece tiókor tu m o rn a k  b izo n y u lt e se tü n k ­
b en  lá t tu k . A  p an c rea s  m eg b e teg ed ések  d iagnosz ­
t ik á já b a n  is a  k lin ik a i k ép  és a k é t v izsgálóm ód ­
szer á lta l  szo lg á lta to tt in fo rm ác ió k a t ke ll össze ­
v e tn i és a n n a k  a la p já n  k e ll v é lem én y t a lk o tn i 
m in d en  egyes ese trő l. E llen tm o n d ó  ad a to k  esetén , 
ha  e r r e  m ód van , in d o k o lt a CT v iz sg á la t elvégzé ­
se és az  u ltra h a n g g a l v e z e te t t  cé lzo tt a sp irác ió  is 
(2, 12).
M ind az u ltra h a n g v iz sg á la tta l , m in d  az en ­
doscopos v iz sg á la tta l o ly an  k iegész ítő  in fo rm á ­
c iókhoz is ju th a tu n k , m ely ek , h a  szám szerűen  
k icsik  is, egy-egy  k o n k ré t  e se te t te k in tv e  m ódo ­
s í t já k  a b e teg  k iv iz sg á lá sán ak  és kezelésének  m e ­
n e té t, s ezek  az ad a to k  is a k é t v izsgálóm ódszer 
k iegész ítő  és nem  riv a lizá ló  a lk a lm az ásá ra  h ív ják  
fel a fig y elm et.
S zám sze rű en  m ég  a lac so n y  ese tszám u n k  t a ­
p a sz ta la ta i a lap já n  a k ö v e tk ez ő k re  k ív á n ju k  fe l ­
h ívn i a figyelm et. Az ep eh ó ly ag  u ltra h a n g d ia g ­
n o sz tik á ja  m egbízható , az  ese tek  u tán v iz sg á la ta  
csak k iv é te lesen  leh e t in d o k o lt. Az e p e u ta k  és a 
p an c rea s  m eg b e teg ed ése in ek  k im u ta tá s á ra  az u l t ­
rah an g v iz sg á la t e lfo g a d h a tó  szű rőm ódszer, m elyet 
a k lin ik a i kép  a lap já n  k e ll fe lü lb írá ln i és szükség 
ese tén  to v áb b i v iz sg á la to k k a l k iegész íten i a  k o n k ­
ré t m eg b eteg ed és k iz á rá s á ra  v ag y  b izo n y ítá sá ra .
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1 t u b i u  (II g) 1,0071 g  ea p sa lc ln u tn -, 0,05 g a eth ero leu m  
la v e a d u la e -, 1 g  a e th y llv m  n lco tln tcu m -. 4,5 g a e th y le n g ly c o -  
luna s a l lc y  l ic u m  h a tó a n y a g o t  tarta lm az lem o sh a tó  k en ő csb en . 
JA V A L L A T O K :
A rth rosis (o steo a r th r o sis) , m y a lg ia , sp o r id y la rth ro slsh o z  csa t ­
la k o zó  n eu ra lg lák , k ró n ik u s p o ly a r tr ltls  (rh eu m a to id  arth ri ­
t is ) , eg y éb  arth ritisek , te n d o v a g ln lt lse k  m e g n y u g o d o tt sz a k á ­
ban . S p o rto ló k n a k  b em eleg íté sk o r .
ELLEN JA  VALL ATI
M inden g y u lla d á s ak tív  szaka.
ALKALM AZÁSI
A  k ív á n t te stfe lü le te t  's n g y o s  szap p an os v ízze l lem o ssu k , 
szárazra  ter e ljü k , és  a k e n d c c se l v ék o n y a n  b e k en jü k . Izü ­
le ti m eg b ete g ed ések b en  a k e z e lé s t  3 napon  á t e g y sz e r , m ajd  
azt k ő v ető en  n a p o n ta  k étezer  (reg g e l és este) v é g e z z ü k . B e ­
m e leg íté s  cé ljá b ó l a k en ó csb ó l 4—5 cm  cs ík o t a sp o rto ló  g y ú ­
rá sa k o r a bőrb e dórzsC lünk.
M E L L É K H A T Á S O K :
E setleg  b ó r tú lé rzék en y ség . m ely  a n tlh lez ta m ln o k k a l k e d v e ­
z ő e n  b e fo ly á so lh a tó .
F IG Y E L M E Z T E T E S !
Az eg ész  b ó r fe lü le t  eg y szerre  tö rtén ó  k e z e lé se  tilos. A k en ő ­
c só t csa k  ép és  t isz ta  b ő rfe lü le ten  sza b a d  h aszn á ln i. B e k e n é s  
u tán  a k ezet m e leg  v ízb en , sz a p p a n n a l gon d osan  m eg  k e ll  
t isz títa n i. B ed ö rzsü lée  után  a b őr k lp lru lá sa , á tm e leg e d é se  
e ezze l eg y id e jű le g  c s íp ő s , ég ető  érzé s  je len tk ez ik , m ely  kb  
1 óra  e lte lté v e l fo k o z a to sa n  m eg szű n ik . F r iss sérü lésre  a lk a l ­
m azn i n em  szab ad .
M E G JE G Y ZÉ S:
V én y  n é lk ü l Is k iad h ató .
C S O M A G O L Á S :
50 g -o s  tubus.
T É R ÍT É S I  D Í J :
5,— F t/tu b u s . . .  .... ___  _____
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Ha már más megcsinálta
N E  K Í S É R L E T E Z Z E N  . . .
Az ESZTIK az egészségügyi informatikában 2 0  éves tapasztalattal áll 
felhasználói rendelkezésére.
AZ ALÁBBI MIKROSZÁMÍTÓGÉPES RENDSZEREINKET 
AJÁNLJUK FIGYELMÉBE:
Intézeti állóeszköz nyilvántartó rendszer (C-64)
Megyei orvos nyilvántartó rendszer (C-64)
Kutatási tématervek nyilvántartása (C-64)
Külföldi munkavállalók nyilvántartása (C-64) 
Magyarország egészségügyi mutatói (C-64)
Körzeti orvosi dokumentáló 
és információ rendszer (C-64, IBM PC)
Nemzetközi vezető tájékoztató rendszer (IBM PC) 
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H u z e l l a  T iv a d a r  c e n t e n á r i u m a
T isz te lt ü n n ep i ü lés!
H ölgyeim  és U ra im !
N agy m eg tisz te lte té s  szám o m ra , hogy H uzel ­
la T iv ad a r p ro fesszo r szü le té sén ek  100. év fo rd u ló ­
ja  a lk a lm áv a l én  ta r th a to m  az em lékbeszéde t, ak i 
egyetem i ta n á r i  m ű k ö d ésén ek  kezd e té tő l h a lá lá ig  
szoros k ap cso la tb am  v o ltam  V ele  s ezzel ta lá lk o z ­
h a tta m  m in d azo k k a l az em b eri, orvosi, ta n á r i , tu ­
dom ányos é r té k ek k e l, am ely ek  a m ag y a r tö r té n e ­
lem n ek  a b b a n  a szom orú  k o rsz ak áb a n  fe lbecsü l ­
h e te tle n  és fe le jth e te tle n  h a tá s k é n t b efo ly áso lta  
az t a fe jlődő  o rv o sg en erác ió t, m ely h ez  én is t a r ­
tozom . A sors ú g y  h ozta , h o g y  H u ze llán ak  egye ­
tem i ta n á r i  m ű k ö d ésén ek  k ezd e té tő l ta n ítv á n y a , 
m a jd  később  u tó d a  le ttem , e lőszö r D ebrecenben , 
m ajd  B u d ap esten  és így  n em csak  m u n k a tá rsa , de 
ta n ú ja  is v o ltam  m u n k ásság á n ak , am i képessé  
tesz és fe lh a ta lm az , hogy  fe lidézzem  szem ély isé ­
gét, m u n k ásság á t és é rd em eit.
1886-ban szü le te tt N a g y v á rad o n  k eresk ed ő ­
családból, isk o lá it N ag y szo m b ato n  és B u d ap esten  
végezte. S zülei k ív á n sá g á ra  a bécsi keresk ed e lm i 
ak ad ém ia  2 éves ta n fo ly a m á t végezte , de é rd ek lő ­
d ése az é le ttu d o m án y o k  fe lé  v o n zo tta . É le téb en  
je len tő s  sze rep e t tö l tö t t  be a csa ládfő i szerep , 
m ely  m in d en k o r erős tá m a sz ra  ta lá l t  fe leségében , 
ak i a leg n eh ezeb b  id őben  is te lje s  e re jév el tá m o ­
g a tta  fé r jé t, n em csak  4 g y e rm ek es  csa lád ja  g on ­
dozásában , h an em  h iv a ta li tev ék en y ség éb en  is. A 
P ázm án y  P é te r  T u d o m án y eg y e tem  orvosi k a rá n  
végezte  ta n u lm á n y a it . P e r t ik  O ttó  (1911), m a jd  
K ro m p ech er Ö dön (1912) p ro fesszo ro k  m e lle tt 
do lgozva in d u lt el egye tem i p á ly á ja , m ely  fon tos 
á llom áshoz é rk eze tt, m időn  1921-ben az ú jo n n a n  
m eg n y ílt d eb recen i egye tem  orvosi fa k u ltá sá ra  
nev ez ték  k i az an a tó m ia  p ro fesszo ráv á . Ú gyszól ­
v án  a sem m iből k e lle tt  in té z e te t te re m te n i, am i 
sok n ehézséget okozott, m e r t  a v e sz te tt h á b o rú  
u tá n i szegénység  n em  sok an y ag i leh ető ség et k í ­
n á lt az in téze t fe lszere lé sére , b eren d ezésére . A 
nem zet é ln ia 'k a rásá t m u ta t ta  az, h o g y  — a d eb re -  
cenin  k ív ü l —  az e lv esz te tt ko lo zsv ári és pozso ­
ny i egyetem  h e ly e tt  a pécsi és szegedi eg y e tem e ­
k e t  is lé tre h o z ta , h o g y  ezzel a m eg cso n k íto tt o r ­
szág ta lp ra á llá sá n a k  fe lté te le it b iz to sítsa , m ű v elő ­
d ésé t elősegítse. A  v id ék i eg y e tem ek  közül a d eb ­
recen i ép ítése  m á r  1914-ben m eg in d u lt, de  a h á ­
b o rú  m ia tt az ép ítkezés m eg szak ad t és csak a h á ­
b o rú  u tá n  fo ly ta tó d o tt. íg y  H uzella  p ro fesszo r ú j 
in téze t te rvezésével és b eren d ezésév e l elfog la lva a
* E lh a n g z o tt a  n a g y  tu d ó s  s z ü le té se  100. é v fo r ­
d u ló ja  a lk a lm á b ó l 1086. a u g u s z tu s  26-án  re n d e z e t t  
e m lé k ü lé se n .
Orvosi Heti lap 1986. 127. évfolyam, 50. s ióm
ta n ítá s t  ide ig len esen  az ú n . D élm agyaro rszág i 
K özm űvelődési E gyesü le t (DM K E) ép ü le téb en  
k ezd te  el. A z i t t  tö l tö t t  3 év  a la t t  az  in téze t sze ­
m élyzete  összekovácsolódott. H u ze lla  1921— 1932- 
ig v o lt a d eb recen i eg y e tem  ta n á r a  és eza la tt az 
idő a la tt  az é le ttu d o m án y o k  irá n t i  vonzalom tó l 
sa rk a llv a , m ely n ek  a k k o r  m á r  b io lóg ia  vo lt a n e ­
ve, k ih a rco lta , h o g y  az o rv o s tan h a llg a tó k  orvosi 
b io lóg iá t h a llg assan ak  és az in téze t neve Anató ­
miai és Biológiai Intézet leg y en . N agyban  seg í ­
t e t te  őt ebben  a tö rek v éséb en , hogy  P écse tt és 
Szegeden Gorka és Géléi p ro fesszo ro k  nem csak  
a bölcsészeti, h an e m  az orvosi fa k u ltá s  h a llg a tó i ­
n ak  is ta r to t ta k  b io lógiai e lő ad áso k a t, de B u d ap es ­
ten  és D eb recen b en  egészen a II. v ilág h áb o rú  u tá ­
n ig  h iv a ta lo san  n em  v o lta k  b io lóg ia i előadások  és 
a tu d o m án y n ak  n em  v o lt ö nálló  tan szék e . H uzel ­
la é le te  egyik  fő fe la d a tá n a k  t a r to t t a  biológus o r ­
v o so k a t neve ln i, ak ik  é r te n i és é r té k e ln i tu d já k  
az é le te t, m eg ism erv e  az t az é lőv ilágo t, m ely  k ö ­
rü lö ttü n k  v an  s m ely n ek  ism e re te  m eg ta n ítja  é r ­
ték e ln i azt az é le te t, m ely n ek  m egőrzése az orvos 
fe lad a ta .
A d ebrecen i N ag yerdőn  ép ü lő  an a tó m ia i in ­
téze t a m u n k á t 1 d b  em b eri cson tvázzal és 100 db 
szö v e ttan i m e tsze tte l k ezd te  s k o m o ly  fe la d a t v o lt 
fe lszere lésének  a te rv ezése  és m u n k á b a  á llítá sa .
Az in téze t 7 főből álló  tan szem ély ze tén ek  fő fe l ­
a d a ta  a ta n ítá sh o z  szükséges a n a tó m ia i fa litáb lák  
ra jzo lása , m úzeum i an a tó m ia i k ész ítm én y ek  k é ­
sz ítése  volt, am i sok-sok  é jszak áb a  n yú ló  m u n k á t 
ig én y elt. Az in téze tn ek , am ely  1924-ben k ezd te  el 
m űködését, az o k ta tá s i eszközökön k ívü l k u ta tá s i 
m ű sze rek re  is szüksége vo lt. H uzella  b ám u la to s  
d ip lo m áciáv al h a rc o lta  k i a v á sá ro lt  m űszerek  
k ö ltség eit, á llan d ó an  a fen y eg e tő  fegyelm i b ü n te ­
té s  h a tá rá n  á llva . Ez az idő az élő s e jttan i k u ta ­
tá so k  m eg in d u lásán ak  az id e je  v o lt, am ely  k ü lö ­
nösen  am b ic io n á lta  az if jú  p ro fesszo rt, aki a szer ­
v eze t és funkc ió  k ap c so la tá t k u ta tv a  az élő és 
é le tte le n  közötti t i tk o t  k ív á n ta  m egoldan i. N em  
k is  á ldoza to t k ív á n t a szükséges k ö n y v tá r  a lap í ­
tá sa  sem . H uzella  a ném et, ango l, fran c ia  n y e lv e ­
k e t  an y an y elv i sz in ten  beszélte  s e zé rt ren g e teg  
id ő t á ldozo tt a nem zetközi iro d a lo m  ta n u lm á n y o ­
zásá ra . 1921— 1932-ig, 11 évig v o lt a deb recen i 
eg y e tem  ta n á ra . 1929— 30. évben  a k a r  d ék án ja .
M ár ta n á r i  m ű k ö d ésén ek  k ezd e tén  n ehezm ényez ­
t e  az  o rv o s tu d o m án y  a la p já t és h á t te r é t  képező 
b io lóg ia i o k ta tá s  h iá n y á t. E zé rt m á r  az elsőéves 
h a llg a tó k a t h iv a ta lo s  ko llég ium  a la k já b a n  k ö te lez ­
t e  a b iológia h a llg a tá sá ra . H uzella  sze rin t az  á l ta ­
lán o s  b io lóg iában  az ö sszehason lítás, a m eg k ü lö n ­
b ö z te té s  és a v o n a tk o z ta tá s  m ódszere ive l, a nö v é ­
n y i és á lla ti é le tje len sé g ek re  v o n a tk o zó  m indazon  3 0 6 7
%
3 0 6 8
ism ere te k e t ren d szerezzü k , am ely ek  az  é le tre , á l ­
ta lá b a n  az élő lények  egyes c so p o r tja ira  vagy  
egyes egyéneire  k ü lö n ö sen  je lleg ze te sek . D ebre ­
c en b en  10 évig a d ta  elő az  an a tó m ia  m e lle tt  a b io ­
ló g iá t s e lő ad ása ib an  m in d ig  az o rvosi nézőpont 
v o lt  az irán y ad ó  és az á l ta la  e lg o n d o lt á lta lán o s  
b io lóg ia  an y ag án ak  a k id o lg o zásáb an  az é lő lények  
eg yetem ességét fe lö le lő  ism ere te k  k ö ré re  helyezte  
a h an g sú ly t. Ig y ek eze tt re n d sze rb e  fo g la ln i az o r ­
v o s tu d o m án y  sa já to s  tá rg y á v a l, az em b eri é le tte l 
összefüggő bio lógiai ism ere te k e t. M eggyőződése 
sz e rin t az orvos szá m á ra  so k a t m ond , hogy  az 
é le t, a betegség, az ö regedés, a g y ó g y ítás , a h a lá l 
je len ség ei eg y a rán t a b io lóg ia  sz in téz iséb en  v á l ­
n a k  érth e tő b b ek k é . Az á lta lán o s  b io lóg ia  a te rm é ­
sze ttu d o m án y o k n ak  az o rv o s tu d o m án y b an  n é lk ü ­
lö zh e te tlen  á lta lán o s  tá rg y i  ism e re te it közli, an é l ­
k ü l, hogy a h a llg a tó t az egyes szak tu d o m án y o k  
re n d sze rta n i a d a ta in a k  az  o rvos szá m á ra  fe lesle ­
ges halm ozásával tú l te rh e ln é . N em csak  lényege ­
sen  m egkönny íti és n ag y b a n  é rd ek essé  teszi az 
an a tó m ia , az é le tta n  m eg é r té sé t és m eg tan u lá sá t, 
h an e m  azon fe lü l, a ren d szeres , o k sze rű  orvosi 
gondo lkodás k itű n ő  isk o lá ja  is. M u n k ásság án ak  
d ö n tő  fa k to ra  a tu d o m á n y é r t  le lk esed ő  és le lk e ­
s ítő  am bíció ja vo lt, m e ly  á tra g a d t ta n ítv á n y a ira  
is, és am ely v ég é rv én y esen  egy k o rsz e rű  tu d o m á ­
nyos in téze tnek  v e te t te  m eg  az a la p já t. Az A n a ­
to m isch e  G ese llschaft jé n a i 1935-ös k o n g resszu ­
sán , ahol, m in t e lnök  v e tt  részt, az  é le ttu d o m án y  
egyes ág aza ta in ak  eg y m ás közti és az  an a tó m iá ­
v a l fennálló  k ap cso la ta iró l, v a la m in t a s e j t ta n ­
n ak , szö v e ttan n ak  és fe jlő d é s ta n n a k  a b io lóg ia 2 
fő  k u ta tá s i irán y á v a l, a morfológiával és fizioló ­
giával fennálló  v o n a tk o zá sa iró l beszélt, e lm élyed ­
v e  az organizáció  a lap p ro b lém á ib an . 1938-ban, 
m á r  a b u d ap esti in té z e tb e n  nem zetközi k ongresz- 
szu st tu d o tt szervezn i a 100 éves s e j t ta n  tisz te le té ­
re , az A natom ische G ese llsch aft e ln ö k ek én t. T u ­
dom ányos tev ék en y ség év e l nem zetközi te k in té ly t 
h a rc o lt ki m ag án ak , am e ly  e red m én y ez te , hogy 
am ik o r az egyetem i h a tó ság o k k a l a b io lóg ia  o k ta ­
tá sa  kérdésében  összeü tközései v o ltak , alsógödi 
csa lád i b irto k án  eg y  b io lóg ia i k u ta tó  in téze te t 
a la p íto tt, m elyhez a szükséges a n y a g ia k a t az am e ­
r ik a i Rockefeller Foundation  és a n ém et Ella 
Sach-Plotz, v a la m in t a Széchenyi Tudományos 
Társaság anyagi tá m o g a tá sá v a l sze rez te  m eg. A 
gödi in téze tben  k ü lfö ld i v e n d é g k u ta tó k a t foga ­
d o tt, ak ik  o tt do lg o ztak  és h o z z á já ru lta k  az in té ­
ze t fe n n ta r tá sá n a k  a kö ltségeihez . A  h á t te re t  te r ­
m észetesen  a b u d ap e s ti in téze t b iz to s íto tta , ah o n ­
n an  egyes m u n k a tá rsa k  m en tek  k i G ö d re  k u ta ­
tó m u n k á t végezni. A z in téze tn e k  szám os külfö ld i 
lá to g a tó ja  volt, így  pl. A lex is Carrel, a N obel-d í- 
ja s  am erika i k u ta tó , ak iv e l a m erik a i ta n u lm á n y - 
u ta m  alka lm áva l N ew  H av en b en  Harrison p ro fesz- 
szo rnál több  n ap o t tö ltö tte m , és ak i cso d á la tá t fe ­
je z te  ki H uzella szervező  m u n k á ja  fe le t t  és azért, 
hogy  családi b ir to k á t  tu d o m án y o s  cé lo k ra  áldoz ­
ta . E lh in te tte  a m ag o t, am elybő l sz e re te tt  alsó ­
gödi biológiai in téze te , m a jd  később , h a lá la  u tán , 
a b u d ap esti ELTE tö b b  tan sz é k e  és k u ta tó in té z e ­
te  fe jlő d ö tt ki.
H uzella T iv a d a r  eszm ev ilága leg jo b b an  m ű ­
v e ib en  tü k rö ző d ik . Ezt ír ta :  „A tudom ányos  a lk o ­
tá s  igen  b o n y o lu lt szellem i fo ly am a t, n em csak  te ­
h e tség e t, rá te rm e tts é g e t, szo rgalm at, k i ta r tá s t ,  tü ­
re lm e t igényel, h an em  színes, m űvészi k ép ze le te t a 
p ro b lém á k  m eg lá tá sá b an , á tfogó  k é p z e te k e t a fe l ­
ism e rt igazság  k im o n d ásáb an  és védelm ében.” 
M in t ta n á r ,  nem  az ad a to k  száraz  fe lso ro lá sá t, h a ­
n em  a gond o lk o d ást, a log ikus k ö v e tk e z te té s t  k í ­
v á n ta  m eg h a llg a tó itó l. E gyetem i e lő ad ása ib an  
nem csak  a sza k tu d á s  té te le s  a n y a g á t k ö v e te lte  
m eg, h an em  e lső so rb an  a m ó d sze rt és re n d sze rt 
k ív á n t  adn i h a llg a tó in a k  a to v áb b g o n d o lk o d ásh o z . 
E lő ad ása in ak  k ed v en c  tá rg y a  az á lta lá n o s  b io ­
ló g ia  vo lt, m ely n ek  re n d sze re  sz e r in t az az értel­
m i kötelék, am ely  a te rm é sz e ttu d o m á n y  és az o r ­
v o s tu d o m án y , v a la m in t az o rv o s tu d o m án y  egyes 
k ü lö n á lló  sza k tu d o m á n y a in ak  ö sszefüggésé t az o r ­
v o s tu d o m án y  egyes k ü lö n álló  sza k tu d o m á n y a i ­
n a k  az o rv o s tu d o m án y  egy ség éb en  b izto ­
s ítja , és am ely  az orvosi g o n d o lk o d ás  és v i ­
lág n éz e t szám ára  ta r tó s  a lap o t te re m t. K a ta ló g u st 
so h asem  o lv aso tt, nagyon  k ev ese t b u k ta to tt .  A 
fa ji m eg k ü lö n b ö z te té s t célzó n u m e ru s  c lau su s ide ­
jén , sokszor k e rü lt  a b a jtá rs i  eg y esü le tte l össze ­
ü tk ö zésb e  és az an tiszem ita  m eg n y ilv án u láso k k a l 
szem beszállva , megtagadta a bajtársi egyesület 
patronálását. H a llg a tó i nagyon  sz e re tté k  és a fe l- 
szab ad u lás  u tá n i  időkben  tö r té n t  igazo lás a lk a l ­
m áv a l k iá llta k  é r te  és m eg v éd ték  az  ő t é r t  tá m a ­
d ások tó l.
Ü gy  érzem , v é ten ék  em lék e  e llen , h a  nem  
em líten ém  m eg  az t a harco t, m e ly e t 6 a b io lóg ia ­
o k ta tá s  é rd ek éb e n  az o rv o seg y e tem en  m eg h a r ­
colt. M iu tán  a b io lóg ia  nem  v o lt k ü lö n  ko llég ium , 
a szö v e t- és fe jlő d é sta n  k e re téb en  a d ta  elő m in d ­
az t, am i, m in t b io lógia , az o rv o sk ép zésb en  n é lk ü ­
lö zh e te tlen . Ez m in d en  kü lö n ö seb b  nehézség  nél ­
kü l t a r to t t  add ig , am íg  H uzella n em  a k a r t  to v áb b i 
e lő re lép ést te n n i  és a b io lóg iá t h iv a ta lo sa n  is b e ­
v é te tn i a ta n re n d b e . E nnek  é rd e k é b e n  k é r te  a 
K a r engedélyét, hogy  az á lta la  e lő ad o tt tá rg y  
szövettan , fejlődéstan és biológia leg y en . Az egye ­
tem i tan ács  ezt e lu ta s íto tta . H uzella , ig azán ak  tu ­
d a tá b a n  nem  a d ip lo m atik u s  ó v a to sság  cé ltu d a to s 
ú t já t  k ö v e tte  és ezzel m eg k ezd ő d ö tt H uzella  sze ­
m ély i. egyben  a b u d ap esti b io ló g ia o k ta tá s  „szak ­
m a i” k á lv á r iá ja . A K a r h a tá ro z a ta  u ta s í to tta  ö t ,  
h o g y  a ta n re n d i m eg h ird e té s  szövegéből a bioló ­
g iá t h ag y ja  el. H uzella  k ü lö n v é lem én y éb en  közöl­
te . hogy  csak az á lta la  m e g h ird e te tt  k o llég ium ot 
ta r ta lm a z ó  in d e x e t í r ja  alá, k ife jtv e , h o g y  a szö ­
v e t-  és fe jlő d éstan , v a lam in t az a n a tó m ia  és fi ­
ziológia a lap e lv e it és m ódszere it eg y ez te tő  b io ­
lóg iai tu d o m án y szak o k , csak az  á lta lá n o s  biológia 
k e re téb en  n y e rn ek  egységes é r te lm e t és szerves 
összefüggést az o rv o stu d o m án y  egészével. K ije ­
le n te tte , hogy  m eggyőződésének  és a k o rszerű  kö ­
v e te lm én y e k n ek  m egfelelően , a b io ló g iá t to v á b b ­
ra  is ta n íta n i fo g ja  és az en g ed é ly eze tt tá rg y a t  az 
in d ex b en  ír ja  a lá  a dékán . Az eg y e tem i tan ác s  fe ­
gye lm i e l já rá s t  re n d e lt  el e llen e  és en n ek  le ­
fo ly ta tá sa  id e jé re  H uzellá t szabadságo lta . 
K ésőbb  v isszak e rü lt u g y an  ta n sz é k é re , a bioló ­
g ia  o k ta tá sá t azo n b an  csak  n em  h iv a ta lo ­
san  e lism ert fo rm á b an  fo ly ta th a tta .  Ez an n á l is
in k áb b  v á rh a tó  v o lt, m ivel a p o litik a i lég k ö r fasi- 
zá lódása e lv e tte  k ed v é t a  té m a  ú j ra f  el v é te lé tő l, a 
to v áb b i h a rc tó l, így  m eg e lé g ed e tt azzal, h o g y  elő ­
a d á sáb an  m eg h ird e té s  n é lk ü l a d ta  elő az  á lta lán o s  
b io lóg iá t.
T an ítá sa ib a n  a s t r u k tú r a — fu n k c ió  szoros
k ap cso la tán ak  k u ta tá s á b a n  a legn ag y o b b  h a n g ­
sú ly t az élő sze rv eze tb en  m in d e n ü tt  m eg ta lá lh a tó  
ú n . rá c s ro s to k ra  h e ly ez te . A  szö v e ttan i m etsze ­
te k b e n  való  k im u ta tá su k  je le n tő sé g é t ép és kóros 
k ö rü lm én y ek  kö zö tt fo n to sság a  m ia tt  h an g sú ly o z ­
ta . Az e lasto m o to ro s m ech a n izm u st, am i a  sze r ­
k eze tb en  b iz to s íto tt fu n k c ió b a n  m u ta tk o z ik , m eg ­
ta r to t ta  k u ta tá s i  k ö zé p p o n tjá n ak . Az a k k o r  m á r 
100 éves s e j t ta n  m e lle tt az  in te rc e llu lá ris  t a n t  k í ­
v á n ta  k u ta tn i, hogy  a se jt és se jtközi á llo m án y  
k ap c so la tán ak  elem eivel az  é lő  szervezet k a r a k ­
te ré t  m egőrizve, közelebb  ju sso n  az  élő és é le tte ­
len  közö tti kü lönbséghez . A  se jte k  k épezik  az 
é le te t m ozgató  e rő k e t, m e ly ek  az  in te rc e llu lá ris  
á llo m án y  közve títésével, je lleg ze te s  szö v e ttá rsu ­
lá so k  lé treh o zásáv a l, a sze rv ek  fu n k c ió já n ak  do ­
k u m e n tu m á t szo lg á lta tják . E zen  m u n k ái, m elyek  
m u n k ásság á n ak  k ö zp o n tjáb a n  á llan ak , „D ie zw i­
schenzeilige  O rg an isa tio n  a u f  d e r  G ru n d la g e  d e r 
In te rz e llu la rth e o r ie  u n d  d e r  In te rz e llu la r-p a th o lo -  
g ie” (F ischer V erlag , 1943) c ím ű  m u n k á já b a n  fog ­
la l ta  össze. G o n d o la ta ib an  a m o lek u lá ris  s t ru k tú ­
ra  fiz iko -kém ia i fog a lm á t, a h isz to lóg ia i s t ru k tú ­
r a  biológiai fo g a lm áb an  v o n ja  m egíté lés a lá . A 
se jtk ö zö tti á llo m án y t, m in t a se jt  te r r itó r iu m á t 
fog ja  fel, ezek egym ássa l fu n k c io n á lis  k ap cso la t ­
b a n  v an n a k  és ú n . se jt  é le t-eg y ség ek e t fo g la ln ak  
m ag u k b an . A fib rillo g en ez isb en , az  en d u ce llu lá - 
ris  fe jlődésen  k ív ü l, az e x tra c e llu lá ris  á llo m án y ­
b an , a se jt sa já tság o s  m ű k ö d ése  k ö v e tk ez téb en , 
je llegze tes  rá csro s to za t a la k u l ki, am ely  kóros 
k ö rü lm én y ek  k ö zö tt m eg m ag y a rázza  a  b e teg  szö ­
v e tek re  je llegze tes s tru k tú ra v á lto z á s  fo g a lm á t. 
T an ítá sa i ism e rte té sé re  m eg h ív á s t k a p o tt  1935- 
b en  M o n tp e llie rb e  az  o rv o s tu d o m á n y  rég i fész ­
kébe, ahol a h ip p o k ra te sz i ta n o k  h ag y o m án y a it és 
a v ita iizm u s ta n a i t  h ű en  ő riz té k . A  kö tőszövet o r ­
g an izác ió járó l t a r to t t  i t t  e lő ad ás t, ism erte tv e  a ré ­
gi nézeteket, v a la m in t s a já t  in te rc e llu lá ris  p a th o - 
ló g ia  fe lfo g ásá t, a lap e lv e it, a n n a k  v o n a tk o zása it 
a s e jttan h o z  és a m o lek u lá ris  k o rtan h o z . E  ta n a i ­
v a l fog la lkozo tt a bécsi O rv o seg y esü le t 100 éves 
ju b ile u m i ü n n ep é ly é n  t a r to t t  ü n n ep i beszédében . 
F elfo g ása  a m o d ern  b io lóg ia  tü k ré b e n , m in t szub- 
mikroszkópos morphológia n y e r  igazolást, m ely n ek  
a lap já n  a sim aizom , a ru g a lm a s  rost, b e leép ü l ab ­
ba a kö tőszöveti h á ló za tb a , m ely n ek  leg fin o m ab b  
e lem e it a rá csro s to k  s a b e lő lü k  fe lép ü lt és m in ­
d en  egyes se jte t  k ü lö n -k ü lö n  k ö rü lv ev ő  h áló za t 
képezi. F on tos leh e tő ség e t szo lg á lta to tt k u ta tá ­
saihoz a szö v e tten y ész tés  b ev eze tése  h az án k b an , 
m elyben  a  sze rk eze tv á lto záso k a t kü lönböző  kü lső  
h a tá so k ra  élő á llap o tb an  le h e te t t  v izsgáln i. E zek ­
nek  a seg ítségével m u ta tta  k i az  a lac so n y ab b ren - 
d ű  élő lények  morpholaxisának  a m ag asa b b ren - 
d ű ek n é l is m eg ta lá lh a tó  fo rm á já t .  Ü ttö rő k  v o ltak  
a m ágneses erő k  o rgan izác iós h a tá s á ra  v o n a tk o ­
zó v izsg á la ta i. E züst im p re g n á rió v a l m u ta t ta  k i a 
szövetekben  tö r té n ő  su b ce llu lá r is  v á lto záso k  m ö ­
g ö tt a se jte k  s r tu k tú ra fo rm á ló  h a tá s á t .  E fe lism e ­
ré sév e l a m ai m o lek u lá ris  b io lóg ia  e lő fu tá ra  v o lt. 
K u ta tá s a ib a n  az  é lő  sze rv eze t tan u lm án y o zá sa  
v o n z o tta  s az élő se tje k  e lem zésé t fo rsz íroz ta . 
M ik ro m a n ip u lá to rt á ll í to tt  össze, m ellyel m egelőz ­
te  a  k éső b b  P é te r f fy  á lta l sz e rk e sz te tt  m ű szert. 
E m ész te tt m etsze tek k e l ig azo lta  a rácsro s to k  
s t r u k tú r á t  d e te rm in á ló  h a tá s á t .  M eg á llap íto tta , 
h o g y  b á r  a se jtközi á llo m án y  és s tru k tú rá já n a k  
a n y a g a  végső  fo k o n  a  s e jte k  an y a g cse ré je  á lta l  
k e le tk e z ik , a ce llu lá ris  és in te rc e llu lá r is  k ö lcsö n ­
h a tá s  sp ec ific itá sáb an  re jl ik  az  a  szerkezeti s a já ­
to sság , m ely  m eg h a tá ro zza  a sze rv i és szöve ti 
fu n k c ió  k a ra k te ré t.  E gy in te rc e llu lá r is  p a th o ló g iá t 
h a n g o z ta to tt ,  m ely b en  a s e jte k  m e lle tt az in te r ­
c e llu lá ris  á llo m án y  je len tő ség e  h an g sú ly t n y e r t, 
m e ly  a  kó ros sze rk eze t k ia la k u lá s á b a n  je len tő s  
sze rep e t já tsz ik . A z e la s to m o to ro s  m ik ro m ech a - 
n izm u s a lap já n  k ísé rli m eg v ilág ítan i a d ag an a to s  
szövet növekedésé t.
K i k e ll em eln i H uzella  m u n k ásság á b an  az t a 
szem lé le te t, m elyben  a sze rv eze t, szerkezet és 
fu n k c ió  tö rv én y e it az é lőv ilág  tá rsa d a lm i é le té ­
n ek  és fu n k c ió já n ak  tö rv én y sz e rű sé g e iv e l v e te t te  
eg y b e „ A  h á b o r ú  é s  b é k e  o r v o s i  m e g v i l á g í t á s ­
b a n ”  cím ű  m u n k á já b a n  (1923). E  m u n k áb an  v é ­
le m é n y t n y ilv án ít é le trő l, h a lá lró l, a já ték ró l, az 
em b e r m u n k á já ró l, szellem i, te s t i  k ü zd e lm érő l, 
n em ze trő l, á llam ró l, h ad se reg rő l, nem zetközi sze r ­
v eze tek rő l, családró l, p á r to k ró l, ezek  b efo ly ásáró l 
a tá rs a d a lo m  é le té re , a h á b o rú ró l, m elynek  h á t ­
te ré b e n  a  „ tá rsad a lo m  e lfa ju lá s a ” , kóros to rz u lá ­
sa áll. A  b io lógia tö rv én y sz e rű sé g e i a lap já n  m eg ­
k ísé rli a  szervezet o rg a n iz ác ió jáb a n  fe lism ern i és 
á th id a ln i  az  ű r t ,  a  s z a k ad ék o t a z  o rv o stu d o m án y  
és a tá rsa d a lo m tu d o m á n y  k ö zö tt, m eg ta lá lv a  az t 
az in d iv id u a liz ác ió  fo g a lm áb an . Szoros k ap cso la ­
to t  l á t  a b io lógia és a szocio lógia tö rv én y sz e rű sé ­
gei k ö zö tt. Ig y ek eze tt m eg k eresn i azo k at a p ro b ­
lé m á k a t, m elyek  az em b eri tá r s a d a lm a t  m o zg at ­
ják . A  h á b o rú t, m in t a tá rs a d a lo m  betegségét fog ­
j a  fe l é s  e z é r t  az  o rvosi h iv a tá s t  k ü lön leges fo n ­
to s ság ú n ak  ta r t ja ,  elem zi a tá rs a d a lo m  b eteg ség é ­
nek  tü n e te i t  is, h o g y  a p o litik a i szociális je len sé ­
g e k e t b io lóg ia i a lap o n  érte lm ezze .
H uzella  d icsérően  szól az  o rvosi h iv a tá s ró l. Az 
o rvos h iv a tá sa  — ír ja  — , h o g y  az em berek  é le té ­
ből a d iszh a rm ó n iá t k ik ü szö b ö lje . Az igazi o rvos 
sz e r in te  tu d ó s, ak i az  e m b e re k b e n  nem csak  b e ­
te g a n y a g o t lá t  és o lyan  m ag as  erkö lcsi n o rm á t á l ­
l í t  m a g a  elé, am ely n ek  te rm é sz e te se n  csak az  o r ­
vosok  egy  része tu d  m eg fe le ln i. A  b io lógus-orvos 
szó lal m eg  szav aib an , m id ő n  az t á llítja , hogy  az 
o rvos a te rm é sz e ttu d o m á n y  bő  fo rrá sa ib ó l m e r í t ­
h e ti a leg tö b b e t b e teg e  sz á m á ra . H a ezt a t a la j t  
e lh ag y ja , k u ru zsló v á  v á lik . S a já t  szavai le g jo b ­
b an  m u ta tjá k  m eggyőződését: „ M i,  o r v o s o k  a z  
e m b e r g y ű l ö l e t  s z e l l e m é n e k  u r a l m a  a l a t t  i s  a z  e m ­
b e r s z e r e t e t  s z e l l e m é t  k é p v i s e l j ü k ,  a  b é k e  h e l y t a r ­
t ó i  é s  k ö z v e t í t ő i  v a g y u n k ,  a  tá r s a d a l o m  g y ó g y í ­
t ó i ”
H uzella  g o n d o la ta i k ü lfö ld i h íre s  író k a t is / " 4  
m eg ih le ttek , am i k iv ilá g lik  R o m ain  R o l la n d n a k  M'H
hozzá in té z e tt  levelébő l is. „M ost o lvastam  a h á -  -------
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M ég többszö r és ú j r a  el fogom  o lvasn i, to lla l a 
k e z e m b e n . . .  S zám o m ra  a m eg lep e té sn ek  és k ü ­
lönös é lvezetnek  az é rzé sé t je len ti, h o g y  s a já t  sze ­
m em  elő tt, v ilág o sab b an  fe ltá rv a , fe lfed ezem  . . .  
in tim eb b  g o n d o la ta im at. Ö n á lta l v ilág o sab b an  
m ag am b a  lá tok  . . .  és n e  k é te lk e d je n  ab b a n , hogy 
a h á b o rú  p ro b lém á já t beveszem  „A z e lv arázso lt 
lé le k ” cím ű új reg én y so ro za to m  k ö v e tk ező  k ö te ­
téb e , az  Ön g o n d o la ta  a la p já b a n  n em  t é r  el az 
en y ém tő l. Az orvosi e szm én y  m aga az é l e t . . .  Az 
orvosi h iv a tá s  ö n  á l ta l  k ife je ze tt d e f in íc ió ja . .  . 
m eg rag ad ó  és á lta la  k ö ze leb b  vagyok Ö nhöz, m in t 
író tá rsa im h o z .” H uzella  a nag y  egyén iségekben  
lá t ja  a fe jlődés e lő b b rev iv ő it. De P lle n d  h a tá sá ra  
á llá sp o n tja  m eg é r th e tő b b é  v álik  a tö m eg ek  sze ­
re p é t ille tően . H áb o rú e llen esség é t b io lóg ia i é r te l ­
m ezésével v ilág ítja  m eg . A  h áb o rú b an  e tik á v á  v á ­
lik  az  —  h ird e ti — , am i a békés tá rsa d a lo m b a n  
b ű n . A h áb o rú t a tá rs a d a lo m  betegsége v á l t ja  ki, 
eg y éb k én t m inden  m eg n y ila tk o zása  a n tim ili ta r is ta  
és h áb o rú ellen es. A  tu d o m á n y , a béke , az  em b er ­
sze re te t, az erő szak e llen esség  v eze th e tn ek  szerin te  
az egészséges tá rsa d a lo m h o z , m ely  m in t eg y  nagy 
o rgan izm us, a te rm é sz e t tö rv én y e i sz e r in t kell, 
hogy  é ljen  és fo rm á ló d jo n . Ö volt, ak i h az án k ­
b an  a biológiát, m in t az  orvosképzés a la p tu d o m á ­
n y á t b ev eze tte  és h a rc o lt  az é rt, hogy ezt tö rv én y e ­
sen is elfogad ják . A b io ló g iá t, m in t az  élővilág 
szocio lógiáját, és a szocio lóg iát, m in t az  em beri 
tá rsa d a lo m  b io ló g iá já t fo g ta  el.
M in t a te rm észe t szere lm ese , b á tra n  h arco lt 
az egyén  szabadságáért. H it t  a tu d o m án y  ere jéb en , 
a tu d ó so k  felelősség- és h iv a tá s tu d a tá b a n , nacio ­
n a lizm u sa  in te rn ac io n a lizm u sáb a  o lv ad t bele. A b ­
b an  a k o rb an , m időn n eh éz  volt e m b e rn ek  lenni 
az em b erte len ség b en , a sze llem  tis z te le té t  h ird e tte  
s a b io lóg ia  ta n ítá sá v a l a fasizálódó  v iszo n y o k  el­
len éb en  hum an izm usa  m e lle t t  te t t  ta n ú sá g o t. Szel­
lem es ta n ítá sá n a k  h a tá sa  k ü lö n ö sen  ta n ítv á n y a i ­
b an  h a g y o tt m ély  n y o m o k at, b e írv a  n ev é t azok 
közé a n ag y  orvosok közé, a k ik n e k  é le tm ű v e  az 
eg y e tem es o rv o stu d o m án y t szo lgálta . H á láv a l és 
tis z te le tte l  h a jo lu n k  m eg em lék e  e lő tt, m in t ah o ­
g y a n  h á láv a l és tisz te le tte l á ld o zn ak  em lékének  
m a k ü lfö ld ö n  élő vo lt ta n ítv á n y a i, ak ik  n em ze tk ö ­
zi e lism eré s t szerezve m a g y a r h a z á ju k n ak , m o st e 
ju b ile u m i ü n n ep é ly  a lk a lm áv a l an y ag i á ldoza ­
tu k k a l  o lyan  a la p ítv á n y  lé tre h o z á sá t tesz ik  le h e ­
tővé , m ely  f ia ta l m ag y ar k u ta tó k  szám ára  k ü l ­
fö ld i ta n u lm á n y u ta k  szervezésével, f ia ta l tu d ó so k  
tá m o g a tá sá v a l b iz to s ítja  —  tú l  a ju b ile u m o n  — 
év rő l év re , H uzella  T iv a d a r em lék én ek  fe n n m a ­
ra d á s á t.
A z a lap ítv án y o zó k : a H u ze lla  család.
A z eg ykori ta n ítv á n y o k : B alázs E ndre , 
E g y esü lt Á llam ok , M ato ltsy  G edeon , E g y esü lt Á l­
lam o k , K le in  G yörgy , S v éd o rszág , L a jth a  László, 
N a g y -B rita n n ia , R ad itz  M agda , M rs. V as, 
E g y esü lt Á llam ok, E b n er Z sigm ond , E g y esü lt Á l­
lam o k , F ran c is  Földes, E g y esü lt Á llam ok, P ro f. 
D e tre , E g y esü lt Á llam ok, M a ry  B ercsi, E g y esü lt 
Á llam o k , T a u b e r F o u n d a tio n , E g y esü lt Á llam ok, 
B ian ca  G orka-H esz, E g y esü lt Á llam o k , T ó th  L. 
E g y esü lt Á llam ok, S M S -S ch loem ann , S iem ag  KG  
N S Z K  M M  +  D G e rtn e r  K G .
S z e re te tte l és n ag y rab ecsü lé sse l k ö szö n tjü k  
az a la p ítv án y o z ó k a t és k ö szö n jü k  ad o m án y a ik a t, 
m e ly ek k e l H uzella  p ro fesszo r em lék én ek  m eg ­
ö rö k íté sé t szo lgálják . E rre  h iv a to t ta k  azok az em ­
lé k tá b lá k  is, m ely ek e t i t t  az  in téze tb en , m a jd  G ö ­
dön , a v o lt H uzella-v illa  fa lá n  e lh e ly ezü n k , hogy 
em lék ez tesse  a jövő  fia ta l szak em b ere it, o rv o sa it 
a r r a  a tu d ó s p ro fesszo rra , ak i a m ag y arság , az 
egész em b eriség  egyik leg elszo m o rító b b  k o rsz a ­
k á b a n  h ird e tte  az é le ttu d o m án y o k  fo n to sság á t, a 
h u m á n u m  örö k  e re jé t, é r té k é t.
Törő Imre dr.
Fáy  A n d r á s  é s  a h o n i  e g é s z s é g ü g y
A  „haza m in d en esé n ek ” t i tu lá l t  tá b la b író  író ­
em b er a m ag y ar re fo rm k o r  különös a la k ja . Egyik 
m é lta tó ja  je llem ezte  ta lá n  a leg ta lá ló b b an : „zsinó- 
ros a ti l lá ja , csizm ája és p ip á ja  m ég a h ű b é r i  m ú l ­
té . E szm éi és a lk o tása i a z o n b an  a jö v ő t je lz ik .” A 
ro m a n tik a  honm en tő  m á m o rá n  n ő tt n ag y  nem ze ­
d ék n ek  b izonyára  6 a le g g y a k o rla tia sa b b  elm éje. 
Ö sztönös közgazdász, ak i nem es em b er lé té re  fel ­
ism e rte  a „n em te len ” p é n z ü g y  je len tő ség é t. Míg 
eszelős o rv o sk o rtá rsa , Hugó  K áro ly  s z ín p a d ra  v it ­
te  (fran c ia  recep t sze rin t)  a b a n k á r  és b á ró  d ilem ­
m á já t, add ig  F áy  A n d rá s  az  é le tben  m eg o ld o tta ; 
lé tre h o z ta  az első h az a i ta k a ré k p é n z tá ra t .  A tő ­
k ea la p  s ikerén  fe lb u z d u lv a  é le tb iz to stíó  in téze te t 
a k a r t  a lap ítan i, az é le tb iz to s ítá sh o z  v iszo n t h a lá -
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j O / O  í r ta  n e v é t.
lozási s ta tisz tik a i táb láz a to k  k e lle ttek . íg y  k e rü lt  
a közegészségügy  é rd ek lő d ésén ek  am ú g y  is tág  
tá rg y k ö ré b e .
A m ed ic in áv a l való  k ap c so la ta  azonban  nem  
e lő zm én y ek  n élk ü li. Gvadányi a k o r k ed v e lt író ­
ja  v o lt, a Pöstényi förödés (1787) h u m o rá n  jól m u ­
l a t ta k  a k o n ze rv a tív  la te in e re k  és a l i te rá tu s  h a j ­
la m ú  re fo rm e re k , ak ik  m ag u k  is szívesen  lá to g a t ­
tá k  fő leg  a fe lv id ék i fü rd ő k e t. G ró f Desőfi József* 
a Bártfai levelek  la p ja in  szám o lt be  D ö b ren tey  
G á b o rn a k , m ik én t leh e t k á d fü rd é s  és iv ó k ú ra  köz ­
b en  eszm ét cseréln i az id e lá to g a tó  m o n arch iab e li 
len g y e lek k e l, á lm odn i a fü g g e tlen ség rő l, v ag y  
g az d á t cseréln i a h a ta lo m  a la t t .  D esőfi kö n y v e 
S á ro sp a ta k o n  je le n t m eg (1818), i t t  d iák o sk o d o tt 
a p e s ti p a tv a r is ta  F áy  A n d rá s , a k it  k ü lö n ö sen  a 
sz ín h áz p á rto lá s  te ré n  fű z ték  szoros szá lak  a n agy  
e rd é ly i szellem i szervezőhöz. D esőfi levele i 1817-
bői d a tá ló d n a k , s e k k o r  je le n tk e z e tt  a h a lla tla n  
je len tő ség ű  Tudományos G yű jtem ény  első évfo ­
ly am a . A  n agy  h írű  fo ly ó ira to t k ic s it  jellem zi az 
V . k ö te t  (1819), am e ly b en  Eszterházy  K áro ly  egri 
p ü sp ö k  é le tra jza  u tá n  a „M ag y ar Ju h jászo l és 
Ju h szám o zó  M este rség ” cím ű é r te k e z é s t o lv ash a t ­
ju k . Ez u tó b b i k o rá n tse m  leb ecsü len d ő  tu d o m án y , 
h a  m eg g o n d o lju k , h o g y  ese tleg  10 ezer d a rab o t 
ke ll re jtje le sen , u g y a n a k k o r k ö n n y e n  m egjegyez- 
h e tő e n  „b illogozn i” . R övid  recen z ió k  és példásan  
tö m ö r  összefoglalók je llem zik  a  p e r io d ik á t, am ely ­
n e k  V I. k ö te téb e n  (1819) m á r  Fáy A n d rás  nevé ­
vel is ta lá lk o zu n k . É rtek ezésén ek  cím e: „Párád 
leírása több tekintetből.” B izony, e lfo g u lt Lostei- 
ner  K á ro ly  p a rád i fü rd ő o rv o s , a m ik o r  az 1885-ös 
k ia d á sú  k is b a ln eo ló g iá i m o n o g rá f iá já b a n  m eg 
sem  em líti F áy  A n d rá s  nevét.
A  neves n em zetes  F á y  A n d rá s  p esti író  és 
P e s t m eg y ei tá b la b író  Kitaibel P á l k ém ia i v izsgála ­
t a i r a ,  v a lam in t az o tta n  sze rze tt s a já t  tap a sz ta ­
la ta i r a  tám aszk o d v a  í r ta  m eg é rte k ezé sé t. S e rk en ­
tő  fe lh ív á sk é n t, h o g y  a n á la  ille té k eseb b  orvosok 
k ö v essék  p é ld á já t; az  E g ertő l és G yöngyöstő l egy ­
fo rm a  táv o lság ra  fek v ő  paló cfö ld i fü rd ő  ism er ­
te b b  leg y en  a haza b a ln eo ló g iá i té rk é p é n . ,,A’ F ü r ­
d ő h ázn á l négy  fü rd ő szo b ák b an  n y o lez  k ád  vagyon. 
A ’ sárga agyaggal vegyes timsós víz  hosszú v é ­
kony  facső k ö n  szivárog  le  a szom széd  hegy ol­
d a lró l” — am ely  kü lönösen  a lk a lm a s  ficam odás, 
e lg y en g ü lt v ég tag o k , m eg rö g zö tt rh e u m á k , sőt, 
valóságos k ö szv én y ek  g y ó g y ítá sá ra .” Igen  k iv á ló  
a „cso m ó d zásra” , am ely  a la t t  sk ro fu lá t  é r t  a sze r ­
ző. T őle tu d ju k , hogy  orvos G yöngyösig  és E gerig  
nem  la k o tt , a fü rd ő szo b ák  k esk e n y  rek eszek , n in ­
csenek  sró fos csövek a víz h ő m érsé k le tén ek  sza ­
b á ly o zására , h ián y za n ak  a m eg fe le lő  p ih en ő h e ­
lyek . N em  m essze v an  az O rczy fa m ília  tim só b á - 
n y á ja  és fű részm alm a, egyelő re  ezek  „p ro v id eá l-  
t a tn a k ” . P ed ig  a fa  h a m a ra b b  elfogy , m in t a víz, 
s n eh ezeb b en  p ó to lh ató . B első h a sz n á la ta  az 
em észtést ja v í t ja ,  a b e lek e t t is z t í t ja ,  szé n sav ta r ­
ta lm a  az  Aachen-i sav an y ú v ízh ez  tesz i hason lóvá. 
A nép  m á r  k o rá b b a n  m egfigye lte , h o g y  a sza rv as- 
m a rh a  legelés  u tá n  m ilyen  szívesen  s ie t a fo r rá s ­
hoz, sz in te  k ív á n ja  ezt a v izet. A  „ n a f tá s  (kénes) 
víz a sav a n y ú ság o t elöli, a g y o m o rg ö rcsö t en y h í ­
t i, és ezek n ek  fá jd a lm a it sz ü n te ti .” M ai szóhasz ­
n á la tta l  a sav tú lten g ésb ő l e red ő  p an a szo k a t en y ­
h íti. B izony, ak i Bártfa, Füred v ag y  V ihnye  pom ­
p á jáh o z  szo k o tt, a n n a k  P á rá d  c sa ló d ás t okoz. N em  
a vize, h a n e m  a v en d ég lá tás  szegényessége révén . 
C sak az u ra sá g o n  m úlik , hogy  P á rá d o n  is „T h ea t- 
ru m o k , C o n ce rtek  és b á lo k ” leg y en ek . V agy  ta lá n  
nem  szükséges a gyógyuln i a k a ró k n a k . P á rá d  ol­
csó hely , a kö zn ép n ek  való, de  tö b b  orvosi h írv e ­
ré s t é rd em el. í r t a  F áy  A n d rás  1819-ben. A haza  
m indenese , a haza i fü rd ő ü g y  eg y ik  első  p ro p a g á ­
ló ja. A  b aln eo ló g iá i b ib lio g rá fiáb a n  nev év e l eddig  
m ég n em  ta lá lk o z tam , fe lté tle n  p ó tlá s á t  ezú tta l 
k ív á n ju k  h an gsú lyozn i.
1828-ban je le n t m eg P es ten  a Hasznos Házi 
Jegyzetek  c ím ű  könyve, am e ly n ek  fo n to s része, 
az Orvosi Házi Jegyzetek, ezek e t m ag a  F áy  A n d ­
rá s  g y ű jtö tte  1826-ban. Az Orvosi Házi Jegyzetek  
a ffé le  h a sz n á la to s  és k ö nnyen  b esze rezh e tő  gyógy-
f t
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szerek  recep tje in ek  g y ű jtem én y e . ,,A m u ta tó  jeg y ­
zék fo g la la ta” sz e rin t 296 d a rab  em b ero rv o si és 
92 á lla tgyógyászati v é n y t ta r ta m laz , rég i szokás 
a la p já n  a fő fá já s tó l a csizm atörésig , ah o g y  a P a x  
co rp o ris  lap ja in  is ta lá lh a tó . F o g fá jás  e llen  p o n t 
20 re cep te t sorol fe l a szerző, a fo g h a g y m á t re ­
sze lt to rm á t és b o rso t k o n stan s  m a té r ia k é n t a l ­
k a lm azva. N év sz e r in t egye tlen  o rv o s t em lít, 
S zo m b ath y  Józsefe t, ak i azonos a d e ré k  C seh- 
S zo m b ath y  d o k to r szem élyével. N ézzük, m it a ján l 
k ü lső  a ran y é rre . „Főzz szilvából v ag y  a lm ábó l pé ­
p e t, ted d  a fá jós ré sz re  azon m elegen  — azonnal 
a v a k a ra n y  érbő l fo lyó  a ra n y  é r  v á lik .” V agyis a 
g y u llad t nodus k ifa k a d . A ran y ere s  fá jd a lm a k  el­
le n  búzakorpát belsőleg. A  ren y h e  b é lm ű k ö d és ­
r e  m an ap ság  ism ét „ fe lfed e z ték ” . V ízi b e teg ség re  
(decom pensatio) k ék  lilio m  g y ö k erén ek  decoctu- 
m á t k o m m en d álja , v a g y  m o zsárb an  m e g tö rt gyé ­
k én y g y ö k ér főzetét, am e ly  á llító lag  m eg in d ítja  a 
v ize le te t. F áy  k ö n y v éb e n  főleg b o ta n ik a i a lap ­
any ag o k  d o m in á ln ak , de  k ém iai szerek  is ak ad n ak , 
pl. kénes kenőcs rü h  e llen . A fü v ek  kész ítésének  
m eg v an  a m aga sz e r ta r tá s a . A m ely n ek  pszichés 
h a tá s á t  aligha le h e tn e  tag ad n i. Q uod e ra t de ­
m o n s tran d u m : F áy  A n d rá s  re n d e lk eze tt bizonyos 
orvosi m űveltséggel. V a ló b an  érd em es vo lna  k i ­
d e ríten i, m elyek  v o lta k  F á y  fo rrá sm ű v e i, és ösz- 
szehason lítva  fe ldo lgozn i a jeles k ö n y v  k éz ira to s  
m áso la ta in ak  k ü lönböző  v á lto za ta it.
Egy alig ism ert b a ln eo ló g iá i m u n k a  és a m ég 
é rd ek eseb b  „O rvosi H ázi Jeg y z e tek ” u tá n  fogo tt 
F áy  A n d rás a h a lá lo zás i s ta tisz tik a  h o n i fe ldo l ­
gozásához.
1847-ben m in te g y  700 k é rd ő ív e t k ü ld ö tt  szét 
a papokhoz, hogy  az  1837— 1846 k ö zö tti tíz  esz ­
ten d ő  h a lá lo zásáró l k ép e t k ap jo n . M egfelelő 
a rá n y b a n  a váro si, n ag y o b b  m ezővárosi, k isebb  
m ezővárosi és fa lu s i egyházi közösségek  között. 
E lő tte  azonban  ta n u lm á n y o z ta  Süssmilch, Bau­
mann, Malthus és Bernoulli n ép esség tan i m űveit. 
A  hon i különbözőség  azo n b an  c sa k h am ar szem be ­
tű n t .  Igaz, a női n e m  é le tk o ra  a k k o r  is m eg h a ­
la d ta  a fé rfiak é t, s k ih an g sú ly o zza , h o g y  a  fran c ia  
fo rrad a lo m  v ív m án y a i fo ly tán  á tlag  3 évvel n ő tt 
a to v áb b élés  esélye. A m  am i a fo g la lk o záso k a t
'  A z O rszágos S z é c h e n y i K ö n y v tá r  (B a r th a  M ag ­
d o ln a )  s z e r in t  tö b b  m á s o la ta  és v á l to z a ta  lé tez ik . A 
m e llé k e lt D iv ék y  F e r d in á n d  e g r i fő szé k ese g y h áz i szó ­
n o k  tu la jd o n a  vo lt.
ille ti, sze llem iek  k ö zö tt, 40 év fö lö tt az orvosok 
h a ln a k  leg h am arab b ! K ísé r te tie sen  a m á t idézve. 
G y ak o ri az öngyilkosság, vízbefúlás és a gyermek ­
ágyi láz. M icsoda so rssze rű ség , hogy  u g y an ab b an  
az  esz tendőben  fo g la lk o z ta tta  ez u tó b b i P esten  
F á y  A n d rá s t és B écsben  S em m elw eis Ignácot. A 
h aza  m in d en ese  a S em m elw eis-k ö n y v ek  n év m u ta ­
tó ib a n  sem  szerepel. A ján lo m  egy jö v en d ő  m ű 
író já n a k  szíves fig y e lm éb e  F áy  A n d rá s : Adatok 
Magyarország bővebb ismertetésére  c ím ű könyvét. 
Igaz, az  első k iad ás  (1854) m a  m á r  b ib lio fil r i tk a ­
ság, de  a P esti H azai E lső T ak a rék p é n z tá r-E g y e ­
sü le t 1943-ban fak sz im ile  ism ét m eg je len te tte . 
B elő le m eg tu d h a tó , h o g y  H alley , a h íre s  csillagász 
sz in tén  fog la lkozo tt n ép esség tan n a l.
F á y  a r ra  a m e g á lla p ítá s ra  ju t :  M ag y aro rszá ­
gon  a m ezővárosok  m o r ta litá sa  a legkedvezőbb. 
N incs tú lzsú fo ltság , v a n  o rvos és ta n u l t  bába , né ­
m i ip a r  és k eresk ed e lem  ré v én  tű rh e tő  a m egél ­
h e tés . S ta tisz tik a i tá b lá z a ta i  1847-ben készü ltek , 
de m eg je len ésé t a sza b ad ság ság h a rc  esem ényei 
m á r  n em  te t té k  leh e tő v é . A  h aza  m in d en ese  m ár 
b e tö ltö tte  62. é le té v é t és p u sz tán  m ag a  ez a kor 
a  D eák  F eren c-i v isszav o n u lás ra  p red estin á lta . 
M ik o r k im u ta tá sa  m e g je le n h e te tt,  az  é le tb iz tosító  
in té z e t v á lt  (sajnos) id ő sze rű tlen n é . E gy egész 
n em ze t szám ára .
M icsoda k eresztező  é le tu ta k !  T o ld y  F eren c  a 
m ed ic in á tó l ju to tt  el a  l i te ra tú rá ig , F á y  A ndrás 
v iszo n t fo rd íto t t :  az iro d a lm á rb a n  é b re d t fel a 
ta r tó s  érdek lődés az  egészségügy  irá n t .  B alneoló ­
g iá i m o n o g ráfiá ja , h aszn o s orvosi jeg y ze te  és h a ­
lá lozási s ta tisz tik a i tá b lá i  a b izo n y íték o k  rá . S ak ­
k o r  m ég  nem  szó ltu n k  o rv o sreg én y érő l, h iszen az 
m á r  szépirodalom .
Ü gy  gondoljuk , a b a ln eo ló g iá i és a Sem m el- 
w e is-i b ib lio g ráfiáb ó l n em  h ián y o z h a t F áy  A nd ­
rá s  neve. A k k o r m ég  h ih e tő b b  lesz, h o g y  a haza 
m in d en ese  volt.
Szállási Árpád dr.
IR O D A L O M : 1. D esőfi József: B á r t fa i  levelek . 
S á ro s p a ta k . 1818. —  2. Tudom ányos G yűjtem ény,
1819-es év fo ly am , V I. k ö te t .  — 3. Fáy A ndrás:  O rvosi 
H áz i Je g y z e te k . K é z ira t .  1826. —  4. Fáy András: H asz ­
n o s  h á z i jeg y ze tek . P e s t, 1828. — 5. Fáy András: A d a ­
to k  M a g y aro rsz ág  b ő v e b b  ism e r te té s é re .  P e s t, 1854. —
6. L osteiner Károly: P á r á d  g y ó g y h e ly  H e v e s  m e g y é ­
b e n . B p. 1885. — 7. S zin n ye i József: M a g y a r  író k  é le ­
t e  és m u n k á i. I II . Bp. 1894. —  8. Győry Tibor: M a g y ar-  
o rsz á g  o rv o si b ib l io g rá f iá ja  1472— 1899. B p . 1900.
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Repü'és orvosían
A re p ü lő g é p e n  p ro lo n g á lt o x ig é n - 
e l lá tá s t  b iz to s ító , h o rd o z h a tó , f é ­
lig  z á r t  k ö r re n d s z e rű  készü lék .
L a n ie r , W. L ., W e ek s , D. B. (L evél 
a sz e rk esz tő h ö z ) A n esth esio lo g y , 
1985, 63, 116.
R e p ü lő g é p en  s z á ll í to tt  sú lyos 
b e te g e k  g y a k ra n  ig é n y e ln e k  te r á ­
p iá s  cé lú , h u z a m o sa b b  ide ig  ta r tó  
fo ly a m a to s  o x ig é n  ( 0 2) e l lá tá s t. 
I lle té k e s  ir á n y e lv e k  n y o m án  ilyen  
e se te k b e n  a  b e te g  o rv o sa  d ö n th e t 
az  a lk a lm a z a n d ó  k észü lé k  t íp u s á ­
r ó l  és az  a d a n d ó  0 2 m en n y iség i 
v iszo n y a iró l.
A  ta lá n  g y a k r a b b a n  h a s z n á lt fé ­
lig  n y íl t  r e n d s z e rű  készü lék , m ely  
ro v id e b b  id e jű  0 2 a d á s r a  a lk a lm a s , 
a  ta r tó sa b b  0 2 e l lá tá s r a  m á r  n em  
m egfe le lő , m e r t  a  v issza lé leg zés 
m e g a k a d á ly o z á sá ra  re la tiv e  tú l 
so k  g á z t h a s z n á l fe l. M á r p ed ig  az  
О 2  p a la c k o k  te r je d e lm e  és sú ly a  
a lk a lm a z á s t  b e s z ű k ítő  tén y ező  le ­
h e t, k ü lö n ö se n  a  k is  lég i j á r m ű ­
v ek en .
A  fé lig  n y í l t  r e n d s z e r  azon  k é ­
p essége , h o g y  a  v issz a lé g z é s t g á tló  
0 2 á ra m lá s s a l  ta k a ré k o sk o d jé k , 
g y a k ra n  a t tó l  függ , hogy  sp o n tá n , 
a s sz is z tá lt  v a g y  k o n tro l lá l t  v e n t il-  
lác ió ró l v a n -e  szó . A fé lig  z á r t  lé ­
leg ez te tő  k ö r re n d s z e r  v isz o n t m in d ­
h á ro m  v e n tillá c ió fé le sé g n é l m ag as 
k o n c e n trá c ió jú  0 2 b e lég z és t b iz to ­
s ít , s u g y a n e k k o r  a lac so n y  g áz ­
á ra m lá s s a l  v é d i k i a  v issza lé leg - 
zé st. A  b e teg  é s  a z  a n e sz té z ia -k ö r  
d e n itro g e n á lá s a  u tá n ,  a  b e teg  O t 
fo g y a sz tá sá v a l az o n o s , v ag y  a n n á l 
b ő ség eseb b  á ra m o lta tá s ,  e lm é le ti ­
leg közel 100 % -o s  tö m é n y sé g ű  be- 
lé g z e tt 0 -2  b iz to n sá g o s  a d á s á t  e re d ­
m ényez i. A  n e m  a d e k v á t  á ra m o l ­
ta tá s  e se tén  — a  b iz to n sá g i sz e le p ­
r e  v a ló  te k in te t  n é lk ü l — az 0 2 
ta r tá ly  h a m a r  k iü rü l .
S p o n tá n  és k o n tr o l lá l t  v e n tillá -  
c ió n á l az  „E ” t íp u s ú  0 2 p a la c k  k i-  
ü rü lé s i id ő it h a s o n lí to t tá k  össze 
M a g ill (M ap leson  A ), B a in  (M aple- 
so n  D) és a  fé lig  z á r t  (ab szo rb e- 
re s  és a b s z o rb e r  n é lk ü li)  k ö r re n d ­
s z e r  a lk a lm a z á sa  e se té n . A  k iü rü -  
lési idő  s z á m ítá sá h o z  a  659 lite re s  
„E ” 0 2 p a la c k o t é s  70 kg  te s ts ú ­
ly ú  sz em é ly t v e t te k  a la p u l, k in e k  
O2  fo g y asz tá sa  5 m l/k g /p e rc . A  fé ­
l ig  z á r t  re n d s z e rh e z  a  b e teg  0 2 
fo g y a sz tá sá n a k  h á ro m sz o ro sá t ö n ­
k é n y e se n  v á la s z to t tá k  m eg. A z 
ö ssz eh a so n lító  v iz s g á la t  e g y é r te l ­
m ű e n  b iz o n y íto tta , h o g y  a fé lig  
z á r t  (ab sz o rb e re s)  re n d sz e r  teszi 
le h e tő v é  a  le g ta k a ré k o s a b b  0 2 
e l lá tá s t.
A  szokásos sz é n d io x id  (СО.,) 
a b s z o rb e r  te r je d e lm e  n em  egyszer 
n eh é zk e ssé , k é n y e lm e tle n n é  teszi 
a  fé lig  z á r t  r e n d s z e r  h a s z n á la tá t  a
b e te g sz á ll ítá s  k ö zb en . H o s s z a n ta r ­
tó  b e te g sz á ll ítá sn á l, a  rep ü lő g é p e n  
k ie lé g ítő  e re d m é n n y e l h a s z n á ltá k  
a z  a lá b b i fé lig  z á r t  k ö r re n d s z e r t  
(V iegas és m u n k a tá r s a i  m á r  k o ­
r á b b a n  le ír tá k ! ) :  0 2 fo r r á s  (p a lack ), 
0 2 c ső v ez e té k  a  g á z á ra m o lta tá s ­
hoz, e g y sze r h a s z n á la to s  C 0 2 a b ­
sz o rb e r, k é t  e g y irá n y ú  és egy b iz ­
to n sá g i („ tú lfo ly ó ”) sze lep p el, e g y ­
s z e r  h a s z n á la to s  a n e sz té z ia -c ső ­
r e n d s z e r  (b o rd ás  töm lő ), tá sk a .
A  r e n d s z e r  ( 0 2 p a la c k  n é lk ü li)  
sú ly a  1,3 kg, s k ö rü lb e lü l 12 d o l ­
lá rb a  k e rü l.
A  h o rd o z h a tó  fé lig  z á r t  r e n d sz e r  
m ó d o s íth a tó  a  b e te g  eg yén i s z ü k ­
sé g le te  sz e r in t. A z e x sp irá c ió s  
ré sz h e z  c s a t la k o z ta to t t  sz e le p p e l 
g o n d o sk o d n i le h e t  a  p o z itív  k ilé g ­
zésvég i n y o m á sró l (P E E P) és a  
k ö rre n d s z e rb e  ik ta to t t  n y o m á sm é ­
rő n  fo ly a m a to sa n  k ö v e th e tő  a  lé g ­
ú t i  n y o m á s  is. A  h o rd o z h a tó  a b -  
s z o rb e r-v á l to z a t  a  b e lég z e tt g á z t 
jo b b a n  n e d v e s íti,  m in t  a  s z o k v á ­
n y o s  C 0 2 e ln y e lő k , a  k ö r re n d s z e r ­
b e  s z e re l t  ú n . „ m ű -o r r” ( „ a r t i f i ­
c ia l n o se ”) p ed ig  m ég  to v á b b  j a ­
v í t ja ,  fo k o zza  a  n e d v e s íté s t. H a  a  
já r m ű  b e re n d e z é se  o lyan , hogy  a 
b e te g  fe jé h e z  ü ln i n e m  le h e t, a k ­
k o r  e h h e z  a  k o r lá to z á sh o z  a lk a l ­
m a z k o d n i k e ll;  m é g p ed ig  a  b o r ­
d á s  tö m lő  h o ssz á n a k  m eg fe le lő  
v á lto z ta tá s á v a l,  a  re n d s z e r  h o l t te ­
r é n e k  e lő n y te le n  b e fo ly á so lá sa  
n é lk ü l. H osszú  b e te g sz á llítá so k  
e s e té n  a z  a b s z o rb e r  a  já r m ű r e  is 
fe lsz e re lh e tő , v ag y  egy  kb . 5 cm  
szé le s  sz a la g b ó l k é s z íte t t  ta r tó b a n , 
a  lég ző k é szü lé k  k ez e lő je  a  v á l lá n  
is v ise lh e ti.
V ieg as és m u n k a tá r s a i  a  h o rd o z ­
h a tó  C 0 2 a b s z o rb e r  k im e rü lé s i
id e jé t  5— 12 ó r á r a  b ec sü lik . B e cs ­
lé sü k  a z o n b a n  n e m  vesz i f ig y e ­
le m b e  a z t, hogy  az  a já n lo t t ,  fé lig  
z á r t, h o rd o z h a tó  a n e sz té z ia -k ö r-  
r e n d s z e r  a lk a lm a z á sá n á l,  a  b e teg  
te rm e lte  С О , egy  ré sz e  a  tú lfo ly ó ­
sz e le p en  á t  k iü rü l.  Ü gy  tű n ik , hogy  
a  k im e rü lé s i idő  ily e té n  b ec slé se  
k is s é  k o n z e rv a tív ;  jó lle h e t, a  té n y ­
leg es k im e rü lé s i id ő t p o n to sa n  n em  
le h e t e lő re  m e g á lla p íta n i. A m e n y -  
n y ib e n  a z  a b s z o rb e r  k im e rü lé se  
re p ü lé s  k ö zb e n  k ö v e tk e z ik  be, a 
v issza lég z és  m e g a k a d á ly o z h a tó , 
eg y e b ek  k ö z ö tt az  a d o t t  t is z ta  O , 
á r a m lá s  60 m l/k g /p e rc re  v a ló  e m e ­
lé sév e l, s a  v e n tillá c ió  h á ro m sz o ­
r o s ra  v a ló  n ö v e lésév e l.
A  v iz sg á la tb a n  h a sz n á lt,  f e n n -  
te b b  le ír t ,  h o rd o zh a tó , fé lig  z á r t  
k ö r re n d sz e r ,  a  p e rc -v e n tillá c ió  
50 % -n y i Ó2 ré sz ese d ésé v e l m e g ­
fe le lő n e k  b iz o n y u lt a  sp o n tá n , az  
a s sz is z tá lt  és a  k o n tro l lá l t  lé leg ez ­
te té s n é l is. C 0 2 a b s z o rb e r -k im e rü -  
lé s t  n e m  é sz le lte k  a  sz á ll ítá s  so ­
r á n  4 ó rá n  be lü l.
Cselkó László dr.
Radiológia
A z is m e re tle n  e lsőd leges d a g a ­
n a t .  S c h w ö re r, I. (D eu tsch e  K lin ik  
f ü r  D ia g n o s tik , W ie s b a d e n ) : 
F o rts c h r . R ö n tg e n s tr . 1985, 143,
463.
K érd és , h o g y  a z  e lm ú lt  é v t iz e ­
d e k  te c h n ik a i h a la d á s a  á l ta l  n y ú j ­
to t t  d ia g n o sz tik a i le h e tő sé g e k e t k i 
tu d tu k -e  m e g fe le lő e n  h a s z n á ln i a  
b e teg e k  é rd e k é b e n . A  sz e rző k  e r ­
r e  a  h a lá lig  fe l n e m  is m e r t  p r im e r  
tu m o ro k  e lem z ésé v e l k e re s te k  
ré sz leg e s  v á la sz t. B e rlin i k l in ik á k  
1975—81 és k a s se li k lin ik á k  1982— 
84 k ö z ti a n y a g á b a n  202 o ly a n  b o n ­
c o lt e s e te t ta lá l ta k ,  m e ly b e n  a z  is ­
m e r t  m e ta s ta s is o k  első d leg es fo r ­
r á s a  a  b e te g  h a lá lá ig  n e m  d e r ü l t  
k i. 78 e s e tb e n  a z  é r in te t t  s z e rv re  
n e m  te r je d te k  k i a  ra d io ló g ia i 
v iz sg á la to k , r é s z b e n  a  b e te g e k  s ú ­
lyos á l la p o ta  m ia t t .  6 e s e tb e n  a  
h e ly es  ra d io ló g ia i k ó r ism é t a  k l i ­
n ik u s  n e m  fo g a d ta  el. 7 e s e tb e n  a  
p r im e r  tu m o r  m á r  k o rá b b a n  is ­
m e r t  vo lt, d e  a  k lin ik u s  e r rő l  n e m  
tu d o tt .  T o v á b b i 4 e se tb e n  a  p a th o -  
logus sem  ta lá l ta  m eg  a z  e lső d le ­
g es d a g a n a to t. A  to v á b b i 107 e s e t ­
b en  tév es v o lt a  rad io ló g ia i k ó r is ­
m e. E zen  107 e se te n  b e lü l a  té v e ­
d é s  le g g y a k o rib b  o k a  a  ra d io ló g ia i 
k é p  h e ly te le n  é r te lm e z é se  v o lt, 
ö sszesen  49 e se tb e n . A  b e teg  c sö k ­
k e n t  v iz sg á lh a tó sá g a  v o lt az  o k  19 
e se tb e n . 16 e s e tb e n  a  k é p e k e n  á b ­
r á z o lt  e lv á lto z á s t  a  ra d io ló g u s  n e m  
v e t te  észre . 15 e se tb e n  a  v iz sg á la ti  
te c h n ik a  v o lt  e lég te le n , v é g ü l 8 
e se tb e n  a  tu m o r t  ra d io ló g ia i m ó d ­
sz e re k k e l n e m  le h e te tt  é sz le ln i. 
F ig y e le m re  m é ltó , hogy  a  fe l n e m  
ism e r t  e lső d le g es  d a g a n a t a z  e s e ­
te k  tö b b  m in t  30 % -á b a n  a  tü d ő ­
b e n  vo lt, v a g y is  a  h a g y o m án y o s, 
le g e g y sz e rű b b n e k  ta r to t t  r ö n tg e n ­
m ó d sz e re k k e l jó l  m e g k ö z e líth e tő  
te rü le te n . T o v á b b i lo k a liz á c ió k  a  
c sö k k en ő  g y a k o risá g  s o r r e n d jé ­
b e n : p a n c re a s , ep e h ó ly a g  és e p e -  
u ta k , m á j, v a s ta g b é l, p e te fé sz ek , 
p a jz sm irig y , vese , gyom or.
ö s s z e s í tő  ta n u lsá g , hogy  a  d ia g ­
n o sz tik a i te c h n ik a  fe jlő d é sé t n e m  
k ö v e t te  a z  e re d m é n y e k  e lv á rh a tó  
m é rté k b e n  tö r té n ő  ja v u lá s a . E n ­
n e k  é rd e k é b e n  to v á b b ra  is a  h a ­
gy o m án y o s rö n tg e n d ia g n o s z tik á ra  
k e ll a lap o z n i, a z  é sz le lt e lv á lto z á ­
so k  a la p já n  c é ls z e rű e n  a lk a lm a z n i 
a z  ú ja b b  e l já rá s o k a t.  H ib a , h a  a 
ra d io ló g u s  c s a k  le ír á s r a  s z o r ítk o ­
z ik , le le té b e n  a d jo n  k ó r ism é t v ag y  
ir á n y m u ta tá s t  a  k l in ik u s n a k  a  to ­
v á b b i te e n d ő k re  v o n a tk o zó a n .
Laczay A ndrás dr.
V é le tle n  p e rc u ta n  k a té te re s  
g a s tro e n te ro s to m ia  tá ly o g  d ré n e z é ­
se  k özben . J e le n tő sé g e  és keze lése .
M u e lle r, P . R. és m tsa i (M assa ­
c h u s e tts  G e n e ra l  H o sp ita l a n d  
H a rv a rd  M e d ica l S chool, B o s to n ) : 
A m er. J . R o e n tg e n o l. 1985, 145, 387.
A  h a s i tá ly o g o k  és egyéb  fo ly a -  
d é k g y ü le m e k  k ez e lé sé b en  m a e lfő -
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g a d o t t  e l já rá s  a  r a d io ló g ia i  m ód ­
s z e re k k e l irá n y í to tt  p e r c u ta n  k a té ­
te re s  drénezés. E n n e k  s o rá n  fo n ­
to s n a k  ta r to t t  s z e m p o n t a  b e h a to ­
lá s  i r á n y á n a k  g o ndos m e g v á la s z tá ­
s a  a z  é r -  és b é ls é rü lé s e k  e lk e rü lé ­
sé re . A  bélbe v e z e te tt  k a té te r  e l ­
m é le tile g  u g yan is  s z é k le tfe r tő z é s , 
h a s h á r ty a g y u lla d á s , b é ls ip o ly  k i ­
a la k u lá s á n a k  v e sz é ly é v e l já r .
A  szerző k  388 e s e tb e n  v ég ez tek  
p e rc u ta n  k a té te re s  b e a v a tk o z á s t 
h a s i tá ly o g  d ré n e z é sé re . 11 e se tb e n  
a  b ea v a tk o z á s t k ö v e tő  n a p o k b a n  
k o n tra sz tb e fe c sk e n d e z é sse l v ég z e tt 
e lle n ő rz ő  v iz sg á la t a z t  m u ta tta , 
h o g y  a  k a té te r  b é l lu m e n b e n  h e ­
ly e z k e d ik  el, v ag y  a  d u o d e n u m - 
b a n , v agy  a  g y o m o rb a n . M in d e g y ik  
e s e tb e n  nagy  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  
u tá n  a  h as  középső  ré s z é b e n  k ia la ­
k u l t  tá lyog ró l v o lt szó , m e ly n e k  e l ­
k ü lö n íté se  a k ö rn y e z ő  lu m e n e k tő l 
k ü lö n ö se n  nehéz. M e g le p ő  m ódon  
a  n e m  szán d ék o lt k a té te r e s  g as t- 
ro e n te ro s to m ia  n e m  j á r t  a  b e teg re  
n é z v e  h á trá n y o s  k ö v e tk e z m é n y e k ­
k e l. E gyetlen  e s e tb e n  s e m  ész le lté k  
b é l ta r ta lo m n a k  a  s z a b a d  h a s ü re g ­
b e  ju tá sá t.  A k a té te r  a  lu m e n b e  
k e rü lh e te t t  e leve o d a  irá n y u ló  b e ­
s z ú rá s  k ö v e tk ez téb e n , d e  m á so d la ­
g o sa n  is a b é lfa l v a g y  gyo m o rfa l 
k á ro so d á sa  n y o m á n . E n n e k  n in cs 
k ü lö n ö se b b  g y a k o r la ti  je len tő ség e . 
L é n y e g  az, hogy  i ly e n  e s e tb e n  v á r ­
n i k e ll a k a té te r  e l tá v o l í tá s á v a l  leg ­
a lá b b  7— 10 nap ig , a m íg  k ö rn y ez e te  
b iz to sa n  le tap ad . E z u tá n  ó v atos e l ­
tá v o lítá sá n a k  se m m i k ö v e tk e z m é ­
n y e  n incs. E n te ro b ifem  s ip o ly  le h e ­
tő sé g é re  csak a k k o r  k e l l  sz ám ítan i, 
h a  a  bé lfa l b e teg , v a g y  d is ta lisa n  
e lz á ró d á s  á ll fe n n . 11 e se tü k b ő l Sí­
b e n  a  d rén ezésse l s ik e r ü l t  a  tá ly o ­
g o t m egoldan i, c s a k  2 e s e tb e n  k én y ­
s z e rü lte k  sebészi b e a v a tk o z á s ra .
Laczay A ndrás dr.
Intraabdom inalis absccssusok  
képképző eljárásokk al va ló  d iag ­
nosztikája. G ra b b e , E . (R ad io l. K li ­
n ik  des U n iv e r s i tä ts -K ra n k e n h a u ­
ses  E ppen d o rf, H a m b u r g ) : D tsch. 
m ed . W schr. 1985, 110, 803.
A z in tra a b d o m in a lis  abscessusolc 
(i. a.) d ia g n o sz tik á ja  n e m  csu p án  а 
m a i képképző  m ó d s z e re k  g y a k o r la ­
t i  ta p a sz ta la ta it  k ö v e te li  m eg, h a ­
n e m  a  h asü reg i tá ly o g o k  típ u so s  lo ­
k a lizá c ió in ak , k i te r je d é s i  ú tja in a k , 
je lle g ze te s  k lin ik u m á n a k ,  la b o r ­
e re d m én y e in ek , szö v ő d m én y e in ek , 
e lk ü lö n ítő  k ó r is m é jé n e k  és th e rá -  
p iá já n a k  b eh a tó  i s m e r e té t  is.
E lső so rb an  sz á m o ln i k e l l  az i. a. 
lehetséges szervi lokalizációival: 
m á j ,  lép , h a s n y á lm ir ig y , vese , a m e ­
ly e k  in tra -  és r e tro p e r i to n e a l is a n  
h e ly ez ő d h e tn e k  el. A z  in tr a p e r ito -  
n e a lis  i. a .-k  a  f e lh a s  j.  és b. o ld a ­
lá n , e lö l és h á tu l, to v á b b á  s u b p h re ­
n ic u s  és s u b h e p a tic u s  g ócok  le h e t ­
n e k . E zeken  k ív ü l fe l lé p h e tn e k  m ég 
a  b u rs a  o m e n ta lis , re g io  p araco lica  
(„ p e rith y p h litis  a b s c e s s u s ”) b é lk a ­
cso k  (..h u ro k tá ly o g ”), k is  m edence  
(„D o u g las-tá ly o g ”) ab sc e ssu sa i.
A z i. a. d ia g n o s z t ik á já b a n  a k ö ­
v e tk e z ő  k é p k é p z ő  e l já r á s o k  h a sz ­
n á la to s a k :  1. konvencionális rön t ­
gendiagnosztika : m e llk a s fe lv é te l
(re k e sz á llá s ) , „ ü re s  h a s i f e lv é te l”, 
o ra lis , r e c ta lis , vag y  iv . k o n tr a s z t ­
a n y a g -a lk a lm a z á s , g a s tro g ra f in -  
p a ssa g e , c o lo n -k o n tra sz tb e ö n té s , 
in fu s ió s  u ro g ra p h ia ;  2. sonogra ­
phia;  3. C T ; 4. endoscopos re t ­
rograd cholangiographia; 5. scin ti ­
graphia: a) uílmT c -k é n k o llo id ; b) 
ü7G a - c i t r a t ;  c) WmT c - je lz e tt  leu k o - 
c y tá k ;  6. urographia.
A z i. a . d ia g n o s z t ik á já n a k  a lg o ­
r i tm u s á b a n  szám os összetevő , 
e g y m á s ra  v o n a tk o z ta to tt  k ieg ész ítő  
és s o r re n d isé g ű  v iz sg á la to k a t ke ll 
k o m b in á ln i  és ö sszesség ü k b en  é r té ­
k e ln i, a m e ly e k n e k  le g fo n to sab b  
lé p c ső z e te s  in te rm o d a li tá s a i  a  k ö ­
v e tk e z ő k b e n  te k in th e tő k  á t :  I. 
a n a m n e s is , k lin ik a i  v iz sg á la t, la b o ­
r a tó r iu m ;  klin ika i tá ly o g  g y a n ú ja  
e s e té n : a) m e llk a s rö n tg e n  (re k esz ­
izo m  m a g a s  á llá sa , p le u ra ö m le n y , 
b a s a lis  a te le c ta s ia ) ; b) h a s i rö n tg e n  
( té rfo g la ló  fo ly am at, k o n tú rv e s z te ­
ség, k ó ro s  le v e g ő g y ü le m ); i i .  ra ­
diológiai tá ly o g g y a n ú : a) f ia ta l, 
k a rc s ú  e g y é n e k  j. fe lh a s i, ille tv e  
k is  m e d e n c e i tá ly o g g y a n ú ja  e se té n : 
so n o g ra p h ia ,  C T ; ec h o sz eg én y  té r ­
fo g la lá s : m é ly  p e rc u ta n  tá ly o g - 
d ra in a g e  te rv e zé se , u l t r a h a n g -c é l ­
z o tt  p u n c tio , cy to log ia , b a c te rio lo -  
g ia , seb ész i v ag y  p e r c u ta n  d ra i ­
n a g e ; b) k ö v é r  b e teg , p o s to p e ra tiv  
á lla p o t, sebész i d ra in a g e , m e te o r is -  
m us, ileu s , tá ly o g  g y a n ú ja  a  b. fe l ­
h a s b a n :  C T : h y p o d en s  té rfo g la lá s , 
le v e g ő z á ra d é k , iv. k o n tra sz ta n y a g  
u tá n  g y ű rű  a la k ú  d e n s ita sfo k o zó - 
d á s  („ rim  s ig n ”), e g y é b k é n t cé lz o tt 
p u n c t ió v a l a  fe lso ro lt la b o rv iz sg á ­
l a to k ;  I I I .  t is z tá z a tla n  le le t, sp e c iá ­
lis  to p o g ra p h ia :  rö n tg e n d ia g n o sz ti ­
k a  k o n tra s z ta n y a g o k k a l (sze rv e lto ­
ló d ás , e x t ra lu m in a lis  levegő , v a r -  
r a td e h is c e n t ia ,  k o n tra s z ta n y a g -p a -  
r a v a s a tu m , s ip o ly ); m é ly  p e rc u ta n  
tá ly o g d ra in a g e  te rv e z é se ; t is z tá z a t ­
la n  s o n o g ra p h ia  le le t, n e m  k im u ­
t a th a tó  tá ly o g  e se té n  s c in tig ra p h ia  
íM mTc-jelzett le u k o c y tá k k a l.
A z in trahepatikus levegő  e lk ü lö ­
n ítő  k ó r ism é jé b e n  a  k ö v e tk e z ő  té ­
n y ező k  m é r le g e le n d ő k : 1. m á j tá ­
ly o g ; 2. m á jtr a u m a , 3. m á j- in fa rc -  
tu s :  a r te r ia l i s  th ro m b o e m b o lia , a r -  
te f ic ia lis  em b o lisa tio , in t r a a r te r ia -  
lis  c h e m o th e ra p ia ,  4. lev eg ő  az epe- 
u ta k b a n :  p ap illo to m ia , b ilia r is  en - 
tío p ro th e s is , b ilio -d ig e s tiv  a n a s to ­
m osis , e p e k ő á tfú ró d á s , ep e k ő  sp o n ­
tá n  tá v o z á sa , 5. gáz a  p o r ta l is  v e n a -  
re n d sz e rb e n , b é lfa ln e c ro s is , co litis  
u lc e ro sa , in tra a b d o m in a lis  ab sce s ­
su s, g y o m o rfe k é ly , v é k o n y b é le lz á ­
ró d á s , co loscop ia .
A  h a s i s z e rv e k e n  k ív ü l az  in tr a -  
és re tro p e r ito n e a l is  a b sc e ssu so k  e l ­
k ü lö n ítő  k ó r ism é jé b e n  a  se rom a, 
h a e m a to m a , u r in o m a , ly m p h o ce le , 
p se u d o c y s ta , tu m o rn e c ro s is  jö h e t ­
n e k  szóba.
A z i. a . k ó r ism é z é sé b e n  a  sono - 
és c o m p u te r to m o g ra p h ia  ta lá la ti  
b iz to n sá g a  80—90%  k ö z ö tt m ozog. 
E zzel sz e m b e n  a s c in tig ra p h ia ,  m in t 
sz ű rő  e l já rá s ,  m á r  a lá r e n d e l t  j e ­
le n tő sé g ű , d e  sü rg e tő  k lin ik a i  g y a ­
n ú  e se té n , h a  a  h ag y o m án y o s r tg .-  
d ia g n o sz tik a , v a la m in t a  so n o g ra ­
p h ia  és a  CT  n em leg e s  e re d m é -  
n y ű ek , a  n u c le a rm e d ic in a lis  m ó d ­
s z e re k  é r té k e s  k ieg ész ítő  d ia g n o sz ­
t ik u s  le h e tő sé g e t sz o lg á lta tn a k .
ifj. P astinszky István dr.
A z o eso p h ag u s  u l t r a h a n g  en d o s - 
c o p iá ja .  W. D. S tro h m , M. C lasse n : 
D tsch . m ed . W schr. 1985, 110, 783.
A z  o eso p h ag u s  és a  m e d ia s tin u m  
v iz s g á la tá b a n  ú j u ta t  n y it  az  e n ­
doscopos u ltra h a n g v iz sg á la t .  A z 
o e so p h a g u sb a  b e v e z e te tt  l in e a r is  
s c a n - re  a lk a lm a s  u ltra h a n g o s  g a s t-  
ro f ib e ro sc o p p a l m ó d  n y íl ik  az  
o e so p h a g u s  tu m o ro k  n a g y s á g á n a k  
és k ö rn y e z e tre  te r je d é s é n e k  v iz sg á ­
l a tá n  tú lm e n ő e n  a  p a ra o e so p h a g e a -  
lis  n y iro k c so m ó -á tté te k  és eg y éb  
m e d ia s tin a l is  fo ly a m a to k  m e g íté lé ­
s é re  is. A z O ly m p u s G F —U M  1/ 
E U —M l típ u s ú  b e re n d e z é s  v iz sg á ­
ló fe jé t  egy o ld a lt  te k in tő  en d o sco p  
v é g é re  rö g z íte tté k , és ez fo rg ó  r e f ­
l e k to r r a l  180 fokos s z e k to rb a n  á l ­
l í t  e lő  k é p e t. U g y a n a k k o r  k é s z ü lt 
egy  m á s ik  típ u s ú  m ű sz e r  is, egy 
e lő re  te k in tő  f ib e ro sc o p ra  s z e re lt  
l in e a r is  le ta p o g a tó fe jje l. A z e lv é g ­
z e t t  v iz sg á la to k  ta n ú s á g a  s z e r in t  
jó l m e g á lla p íth a tó  tu m o r  e se té n  
m in d  a  nyelőcső  f a lá n a k  m e g v a s-  
ta g o d á sa , m in d  a  f a l  s z e rk e z e té n e k  
m e g v á lto z á sa .
A  v iz sg á la to k  e re d m é n y e it a  m ű ­
té t i  le le te k  m e g e rő s íte tté k . H a s o n ­
ló k é p p e n  fe lism e r te k  á t t é t  k ö v e t ­
k e z té b e n  m e g n a g y o b b o d o tt n y e lő ­
cső  k ö rn y é k i n y iro k c so m ó k a t is.
A  sz e rz ő k  á l ta l  b e v e z e te tt  ú j  e l ­
j á r á s  é r té k e s  s e g ítsé g e t n y ú j th a t  a 
n y e lő cső  és k ö rn y é k e  k ö r fo ly a m a ­
ta in a k  v iz sg á la tá b a n .
Csobály Sándor dr.
O steo ly s is  m a c sk a k a rm o lá s i b e ­
te g sé g b e n . Jo h n so n , J . F. és m ts a i 
(T r ip le r  A rm y  M ed ica l C e n te r, H a ­
w a ii)  : R ad io logy , 1985, 156, 373.
A  m a c sk a k a rm o lá s i láz  jó in d u la ­
tú , fé lh e v e n y  le fo ly á sú  re g io n a lis  
n y iro k c so m ó -g y u lla d á s , m e ly  á l t a ­
lá b a n  m a g á tó l m eggyógyu l. A  k ó r ­
k é p re  u ta l  a  ly m p h a d e n o p a th ia , a 
k ó re lő z m é n y b e n  m a c sk á v a l v a ló  
é r in tk e z é s , p o z itív  b ő rp ró b a , a  k a r -  
m o lá s  h e ly é n e k  k im u ta tá s a  és 
eg y é b  b e te g sé g e k  k iz á rh a tó s á g a . A  
b e te g sé g  c s o n tre n d sz e r i m e g n y ilv á ­
n u lá s a  r i tk a . R ö n tg e n k é p e n  szám o s 
eg y éb  k ö rfo ly a m a to t u tá n o z h a t,  
m in t  h is tio cy to s is , o s te o m y e litis , 
g ra n u lo m a to s is , ső t e lső d leg es  v ag y  
á t té te s  ro s sz in d u la tú  d a g a n a t  is. A  
c s o n te lv á lto z á s  s z ö v e tta n i v iz sg á ­
l a ta  is té v es  i r á n y b a  m u ta th a t ,  
e z é r t  fo n to s  a  k ó rk é p  h e ly es  é r t é ­
k e lé se  k lin ik a i  és ra d io ló g ia i je le k  
a la p já n .
A  sz e rző k  egy 18 éves f é r f i  k ó r ­
e s e té t  ism e r te tik , a k in e k  lá z  és 
n y a k i n y iro k c so m ó -fo ly a m a t m e lle tt  
b ő rsé rü lé se  n e m  v o lt. A  g y a n ú t a 
m a c s k á v a l é r in tk e z é s  k ó re lő z m é n y i
ism e re te  v e te t te  fe l, és v ég ü l egy 
n y iro k cso m ó  sz ö v e tta n i v iz sg á la ta  
ig azo lta . R ö n tg e n fe lv é te le k e n  a 
T h -IX  c s ig o ly a te s t o s te o ly tik u s  e l ­
v á l to z á s á t  ta lá l tá k ,  a m it  izo tó p v iz s ­
g á la t  is m e g e rő s íte tt ,  CT  e g y é r te l ­
m ű e n  p o n to s íto tt .  A  b e teg  k ó rh á z i 
ta r tó z k o d á s a  s o rá n  te lje se n  tü n e t ­
m e n te s sé  v á l t ,  k e z d e ti p a n a sz a i 
u tá n  6 h é t te l  a  g e r in c - rö n tg e n fe l ­
v é te l  n o rm á lis  k é p e t  m u ta to tt .  A  3 
h ó n a p p a l k é ső b b  v é g z e tt b ő rp ró b a  
p o z itív  e re d m é n y t a d o tt. A z iro d a ­
lo m b a n  ta lá l t  to v á b b i 4 e s e te t ösz- 
sz e fo g la ló an  ism e r te t ik .
Laczay A ndrás dr.
A pulm onalis DSA jelen tősége a 
tüdődaganatok  operabilitásának  
m egítélésében . A rla r t ,  I. P . és m tsa i 
(U n iv e rs itä t U lm ): F o rts c h r . R ö n t- 
g e n s tr . 1985, 143, 261.
A z u tó b b i id ő b e n  a  tü d ő d a g a n a ­
to k  m ű té ti  k e z e lé se  r a d ik á lis a b b á  
v á lt,  k i te r je d te b b  fo ly a m a to k a t is 
e l tá v o l í ta n a k , a m ik  k o rá b b a n  in -  
o p e rá b il is n a k  s z á m íto tta k . F o n to s  
a z o n b a n  a  m ű té t  e lő tti  p o n to s  s tá ­
d iu m m e g h a tá ro z á s , a  fe le sleg es 
th o ra c o to m iá k  e lk e rü lé s e  v ég e tt. 
E r r e  a  c é lra  a  h ag y o m án y o s  r ö n t ­
g e n v iz sg á la to k o n  k ív ü l h a sz n á la to s  
a  CT, a  m e d ia s tin o sc o p ia , a  c so n t-  
s c in tig ra p h ia ,  k ie g ész ítő  h a s i u l t r a ­
h a n g v iz sg á la t  s tb . K ü lö n ö se n  sok  
r e m é n y t fű z te k  a  m e llk a s  C T -v izs- 
g á la tá h o z . E z so k  v o n a tk o z á sb a n  
b e  is v á l to t ta  a  re m é n y e k e t, k ü lö ­
n ö se n  a m e llk a s fa l  k öze li fo ly a m a ­
to k  te ré n , d e  a  d a g a n a to k  g á to ri 
k i te r je d é s é t  il le tő e n  sok  té v es  po ­
z i tív  e re d m é n y t ad , és n e m  tesz i 
m e llő z h e tő v é  a  m e d ia s tin o sc o p iá t.
A  szerző k  a  d ig itá lis  s u b tra c tió s  
a n g io g ra p h iá t  a lk a lm a z tá k  17 e se t ­
b e n  a  tü d ő tu m o r  g á to r i k i te r je d é ­
s é n e k  v iz s g á la tá ra .  A  p u lm o n a lis  
a n g io g ra p h iá t  k o rá b b a n  is in d o ­
k o ltn a k  t a r to t tá k  d a g a n a to k  o p e ra ­
b i l i tá s á n a k  e ld ö n té sé re , m e r t  a l ­
k a lm a s  a  tü d ő e re k  sz ű k ü le té n e k , 
e lz á ró d á sá n a k , d is lo c a tió já n a k  á b ­
r á z o lá sá ra ,  és fő k é n t a  m e d ia s ti ­
n u m  n ag y  é rk é p le te in e k  tis z tá z á ­
s á ra . A  d a g a n a t  in o p e ra b ilis , h a  
é r in te t t  a  v. c a v a  su p e rio r , az  a. 
p u lm o n a lis  b a l  v a g y  jo b b  o ld a li 
fő ág a , h a  e lz á ró d ta k  a  c e n trá lis  
tü d ő v é n á k , h a  a  d a g a n a t e llen o l ­
d a l r a  te r je d é s e  m u ta th a tó  ki, v agy  
a  s z ív ü re g b e  tö r . D SA  seg ítség év e l 
4 b e te g ü k b e n  m u ta t tá k  k i in o p e ra -  
b il i tá s  é r re n d s z e r i  je le it. A  tö b b i ­
b en  a  DSA n em  u ta l t  in o p e ra b ili-  
tá s ra ,  d e  a  sz ö v e tta n , a  CT, a  m e ­
d ia s tin o sc o p ia  v a g y  a  s c in tig ra p h ia  
to v á b b i 8 e se tb e n  a  m ű té ti  b e a v a t ­
k o zás le h e tő s é g é t k iz á r ta .  2 b e te g ­
rő l így  is m ű té t  k ö zb e n  d e r ü l t  k i, 
hogy  m é g sem  o p e rá lh a tó . E zek  CT- 
le le té t  u tó la g  r e v id e á ltá k . 2 b e teg  
a  D S A -le le t a la p já n  m e g m e n e k ü lt 
a  to v á b b i fe le s le g e s  in v a z ív  v iz s ­
g á la to k tó l és k o n z e rv a tív  k ez e lés ­
b e  k e rü lt .  A  D SA  ja v a l la tá t  n a g y ­
v o n a lú a n  le h e t fe lá ll í ta n i ,  m e r t  
eg y sze rű  és a  b e te g e t a lig  te rh e li.
Laczay A ndrás dr.
A vékonybél röntgenvizsgálata . 
H árom  m ódszer prospektiv ö ssze ­
h ason lítása  200 b etegen. T a v e rn e , 
P . P ., E. J . v a n  d e r  J a g t  (S ta te  
U n iv e rs ity  H o sp ita l, G ro n in g e n ) : 
F o rts c h r .  R ö n tg e n s tr .  1985, 143, 293.
A  v é k o n y b é l-d ia g n o s z tik á b a n  a 
rö n tg e n v iz s g á la t  m e g ta r to t ta  k u lc s ­
s z e re p é t az  e n d o sc o p iá v a l szem b en . 
A  szó b a jö v ő  e l já r á s o k  a  h a g y o m á ­
n y o s  b á r iu m o s  p assag e , az  eg y sze ­
r ű  b á r iu m o s  e n te ro k liz is  és a  k e t ­
tő s  k o n tra s z t  v é k o n y b é lv iz sg á la t. 
E z e k n e k  ö ssz e h a so n lító  é r té k e lé s é t  
v é g e z té k  e l a  sz e rző k  63 h a g y o m á ­
n y o s  p assag e , 71 eg y szerű  és 66 
k e t tő s  k o n tra sz to s  e n te ro k liz is  f e l ­
v é te le in e k  e lem z ésé v e l. A  c so p o r ­
to k  k o r  és n e m  s z e r in t  n em  m u ­
t a t t a k  e lté ré s t. A  h ag y o m án y o s 
p a s sa g e  c s o p o rtb a n  a z o n b a n  é r th e ­
tő  m ó d o n  tö b b  v o lt  a je lle g te le n  
h a s i p a n a sz o k  m ia t t  v iz sg á lt b e teg , 
az  e n te ro k liz is e k  k ö z ö tt p ed ig  tö b b  
c é lz o tta n  v iz sg á lt p ro b le m a tik u s  
e s e t  sz e rep e lt, é s  tö b b  v o lt a k ó ro s  
e re d m é n y  is.
Ö sszesítő  s z u b je k t ív  é r té k e lé sse l 
a  h ag y o m án y o s  p a s sa g e  2,3 p o n to t 
k a p o tt ,  az  eg y sze rű  e n te ro k liz is  3,9, 
a  k e ttő s  k o n tr a s z t  4,2 p o n to t. 
U g y a n ily e n  s o r re n d b e n  a  re d ő v a s -  
ta g sá g  m é rh e tő sé g e  a  te rm in a lis  
i le u m b a n  64, 62 és 64%  vo lt, az  
i le u m b a n  p ro x im á lis a b b a n  35, 75 és 
85% , a  je ju n u m b a n  59, 96 és 96% . 
A  h ag y o m án y o s  e l já r á s  á tlag o s  id ő ­
ig é n y e  60 p e rc , a  m á s ik  k e ttő é  30, 
i l le tv e  40 p erc .
A h ag y o m án y o s b é lp a ssa g e  e re d ­
m é n y e  csak  a te rm in a lis  ile u m ra  
v o n a tk o z ó a n  fo g a d h a tó  el k ie lé g í ­
tő n e k . A  p ro x im á lis a b b  b é ls z a k a ­
s z o k  v iz s g á la tá ra  e n te ro k liz is t c é l ­
s z e rű  vég ezn i. A z e n te ro k liz is  eg y ­
s z e rű  és k e ttő s  k o n tra sz to s  v á l to ­
z a ta  azonos é r té k ű , a  k e ttő s  k o n t ­
r a s z t  e l já r á s n a k  n in c s  é rd e m i d ia g ­
n o sz tik u s  tö b b le té r té k e . U g y a n a k ­
k o r  az  eg y sze rű  e n te ro k liz isn é l id ő ­
ig é n y ese b b . Laczay András dr.
Epehólyag em pyem a u ltrahang ­
le lete . v a n  B erg en , A. N. L. M. és 
m ts a i  ( In s t i tu t  f ü r  R a d io d ia g n o s tik  
d e r  U n iv e r s itä t  N ijm e g e n ) : 
F o r ts c h r .  R ö n tg e n s tr . 1985, 143, 297.
A  h ag y o m án y o s  rö n tg e n d ia g ­
n o s z tik a  m ó d sz e re iv e l a  g y u lla d á ­
sos ep e h ó ly a g  n e m  v o lt  á b rá z o lh a ­
tó , az  em p y e m a  g y a n ú já t  ra d io ló -  
g ia ila g  ig azo ln i n e m  le h e te tt .  
U g y a n a k k o r  az ep e h ó ly a g  em p y e- 
m á ja  n e m  r i tk a ,  d e  sú ly o s szövőd ­
m é n y , m e ly  a z o n n a li m ű té ti b e ­
a v a tk o z á s t  ig én y el. R ad io ló g ia i k i ­
m u ta tá s a  c sa k  a  C T  és az u l t r a ­
h a n g v iz s g á la t  b ir to k á b a n  v á l t  le ­
h e tség e ssé .
A  sz e rző k  253 ch o lec y s tec to m ia  
a n y a g á b a n  11 e p e h ó ly a g  em p y e m á t 
ta lá l ta k ,  ezek  u lt r a h a n g le le té t  
e lem z ik . 9' e s e tb e n  lá t ta k  az  u l t r a ­
h a n g k é p e n  ec h o g en  e p é t ü le p e d é s ­
se l, h a n g á rn y é k o lá s t  8 e se tb en , 
m e g v a s ta g o d o tt e p e h ó ly a g fa la t 5 
e se tb e n , m e g n ö v e k e d e tt ep e h ó ly a g ­
á tm é r ő t  7 e se tb e n , ech o szeg én y  zó ­
n á t  az ep e h ó ly a g  k ö rü l 3 e se tb e n . 
A z e p e h ó ly a g fa l v a s ta g sá g á t a k k o r  
íté lté k  k ó ro sn a k , h a  le g a lá b b  2 cm  
e p e h ó ly a g -á tm é rő  m e lle tt  m e g h a ­
la d ta  a  3 m il l im é te r t .  K ó ro s n a k  
te k in te tté k  a  4 c m -n é l n ag y o b b  a n ­
te ro p o s te r io r  e p e h ó ly a g -á tm é rő t. 
E gy ik  b e te g b e n  c sak  a c h o le l i th ia ­
s is  k ó r is m é jé t  tu d tá k  m e g á lla p íta ­
n i, d e  a tö b b ib e n  a  fe n ti  g y u lla d á ­
sos je le k  k ö z ü l is egy v a g y  tö b b  
k im u ta th a tó  v o lt. A z u l t r a h a n g -  
v iz sg á la tta l k im u ta to t t  k ö v e k e t a 
m ű té t so rá n  m in d e n  e se tb e n  m e g ­
ta lá l tá k . K é t  b e te g n e k  e p e k ö v e  
n em  vo lt, eg y b e n  p ed ig  a z irá n y b a n  
n eg a tív  u l t r a h a n g le le t  m e lle tt  a 
m ű té tn é l 2 m m -n é l  k ise b b  á tm é r ő ­
jű  k ö v e k e t ta lá l ta k .
Az is m e r te te t t  je le k  a  k lin ik a i  
tü n e te k  m e lle t t  m e g b íz h a tó a n  u ta l ­
n a k  c h o le c y s titis re . A z e m p y e m á ra  
u ta ló  le g fo n to sa b b  ec h o je l a z  e p e ­
hó lyag  ta r t a lm á n a k  fo k o zo tt ec h o - 
g e n itá sa  és ü le p e d é s i h a j la m a . Ez 
a  m eg fe le lő  k lin ik a i  tü n e te k k e l  
eg y ü tt a z o n n a l i m ű té t  sz ü k sé g e s ­
ség é t je lz i. T u d n i k e ll a z o n b a n , 
hogy ezen  je l  h iá n y a  n e m  z á r ja  k i 
az  em p y em á t. Laczay  A n d rd s  dr
A ortocoronariás vén ah idak  á b ­
rázolása d ig ita lis  subtractiós a n -  
giographiával. H e u se r, L. és m ts a i 
(R ad io log isches In s t i tu t  d e r  U n i ­
v e r s i tä t  z u  K ö ln ) : D tsch . m ed . 
W schr. 1985, 110, 243.
A  k o sz o rú se re k  sz ű k ü le te  v ag y  
e lz á ró d á sa  m ia t t  v é g z e tt c o ro n a r ia -  
bypass m ű té te k  e re d m é n y e ssé g e  az  
in te rp o s itu m  fu n k c ió já tó l függ .
M ű té t u tá n  — a m e n n y ib e n  a  k l in i ­
k a i tü n e te k  ja v a l l já k  — fo n to s  az  
an as to m o sis  m ű k ö d é sé n e k  e l le n ő r ­
zése  is. A  d ig ita l is  s u b tra c tió s  a n -  
g io g ra p h ia  (D SA ) leh e tő v é  te t te ,  
h o g y  k is  k o c k á z a tta l  m e g fe le lő  
a d a to k a t  n y e r je n e k  az  a o r ta  és a  
k o sz o rú se re k  k ö z ö tt  k é s z íte t t  ö ssze ­
k ö tte té s  (v e n a - tr a n s p la n ta tu m )  
fu n k c io n á lis  á l la p o tá ró l.
A  szerző k  46 b e te g  86 a o r to c o ro ­
n a r iá s  v e n a - t r a n s p la n ta tu m á t  v iz s ­
g á l tá k  D S A -v a l a  k o ra i p o sz to p e ra ­
t ív  sz ak b a n  (m ű té t  u tá n  8—21. n a p  
közö tt). A  k o n tra s z ta n y a g o t ( Io p a - 
m id o l 370, 15 m l, 10 m l/sec .), v é ­
k o n y  (5F), tr a n s fe m o ra lis a n  b e v e ­
z e te t t  k a té te re n  k e re sz tü l a  b u lb u s  
a o r ta e -b a  fe c sk e n d e z té k  be.
74 b y p ass  á t já r h a tó  vo lt, a z o n ­
b a n  k ö zü lü k  1 2 -b en  az á ra m lá s  le ­
la s su lt.  12 a n a s to m o s is  e lz á ró d o tt.
A  tr a n s p la n ta tu m -c o ro n a r ia  ö sz - 
sz ek ö tte té s  56 e s e tb e n  jó l m e g íté l ­
h e tő  vo lt. A  p e r if é r iá s  k o sz o rú s ­
e re k  és á g a ik  31, a  c e n trá lis  sz a ­
k asz  30 b y p ass  e se té b e n  á b rá z o ló -  
do tt.
A  r e v a sc u la r is a t ió s  b e a v a tk o z á s  
u tá n  az első  é v  a  le g k ritik u sa b b .
A z első p o s to p e ra tiv  h ó n a p b a n  a  
b y p ass  e lz á ró d á so k  g y a k o risá g a  
8— 11%, m e ly  az  első  év  v ég é ig  
2 0 % -ra  e m e lk e d h e t. A  b e teg e k  m ű -  / ~ \  
té t  u tá n i to v á b b i gyóg y k eze lésé t és V T/jT 
é le tm ó d ju k n a k  a la k í tá s á t  d ö n tő e n  X I  
b e fo ly á so lja  az  a o r to c o ro n a r iá s  m ű -  1 ~  ~_l ~ 
v i ö ssz ek ö tte té s  m ű k ö d é sé n e k  h a -  3 0 7 5
tá so s sá g a ; en n ek  is m e r e te  r e n d k í ­
v ü l  fon tos.
A  D SA  te lje s ítő k é p e ssé g e  az  ao r-  
to c o ro n a r iá s  a n a s to m o s iso k  v iz sg á ­
l a tá b a n  azonos a  k o n v e n c io n á lis  
a n g io g ra p h iá é v a l, k o c k á z a ta  a z o n ­
b a n  lényegesen  k is e b b  (a v ék o ­
n y a b b  k a té te r  h a s z n á la tá n a k  e lő ­
ny e . csak  e lv é tv e  k e l l  k a t é t e r t  cse ­
r é ln i , csö k k en t a k o n tr a s z ta n y a g ­
fe lh a sz n á lá s , rö v id e b b  v iz sg á la ti 
idő). E z ja v a ll ja  a  D S A  a lk a lm a z á ­
s á t  a  co ro n a ria  r e c o n s tru c t ió s  m ű ­
té te k  u tá n . M olnár Zoltán  dr.
Com puter tom ographia , m ágne ­
ses rezonancia réteg v izsg á la t és 
echocardiographia a  h ypertrophiás  
cardiom yopathiában. W o lff , P . és 
m ts a i (U n iv e rs itä ts -K lin ik e n ,
M a in z ) : F o rtsch r. R ö n tg e n s tr .  1985, 
142, 633.
A z  M -m ódú  e c h o c a rd io g ra p h ia  
v o lt  az  első n em  in v a z iv  e ljá rá s , 
m e ly  leh e tő v é  te t te  a  h y p e r tro p h iá s  
c a rd io m y o p a th ia  é lő b e n  v a ló  m eg ­
b íz h a tó  k im u ta tá sá t . E z  a  le h e tő ­
ség  to v á b b  tö k é le te s e d e t t  a  k é t ­
d im e n z ió s  e c h o c a rd io g ra p h ia  r é ­
v én . A  szerzők  19 h y p e r tro p h iá s  
ca rd io m y o p a th iá s  b e te g  v iz sg á la ta  
a la p já n  h a s o n lítjá k  ö ssz e  az  echo ­
c a rd io g ra p h ia , a  C T  é s  a z  M R  r é ­
te g v iz sg á la t te lje s ítő k é p e s sé g é t. Az 
e c h o c a rd io g ra p h iá t n e h e z í te t te  5 
e se tb e n  az a d ip o s ita s , tü d ő e m p h y -  
s e m a  vag y  k o rá b b i th o ra c o to m ia . 
A  co m p u te r  to m o g ra p h ia  k o n t ­
ra sz tfo k o zássa l 18 e s e tb e n  jó l á b ­
r á z o lta  a  sz ív iz o m za t é s  a  sz ív ü re ­
g e k  v iszonyát. E gy  b e te g  CT  v iz s ­
g á la ta  é r té k e lh e te tle n  v o lt  m ozgá ­
si é le tlen sé g  m ia tt.  E g y  b e te g n é l lé ­
p e t t  fe l k o n tra s z ta n y a g -é rz é k e n y ­
ség i reakció . A  m á g n e s e s  re z o n a n ­
c ia  v iz sg á la to t egy  b e te g b e n  nagy 
te s tm é re te i m ia t t  n e m  tu d tá k  e l ­
v ég ezn i, nem  f é r t  b e le  az  51 cm  
á tm é rő jű  te k e rcsb e . K é t  b e teg n e k  
az  M R  k észü lé k b en  c la u s tro p h o -  
b iá ja  je le n tk e z e tt. M in d e g y ik  v iz s ­
g á ló  e ljá rá s sa l ig y e k e z te k  m e g h a ­
tá ro z n i a  h y p e r tro p h ia  e lo sz lá sá t a 
sz ív b en , m eg m érn i a  sz ív izo m za t 
v a s ta g sá g á t az  eg y e s  te rü le te k e n , 
e lem e zn i a k iá ra m lá s i  v iszo n y o k a t. 
A z e c h o c a rd io g ra p h iá t z a v a r ja  az  
e m p h y sem a  és a  k ö v é rsé g , a CT 
h á t r á n y a  a k o n tr a s z ta n y a g -a lk a l ­
m a z á s  szükségessége , a z  M R  h á t ­
r á n y a  egyelő re  k ö lts é g e s  vo lta , a 
h o sszú  v iz sg á la ti id ő , a z  ese tleg es 
c la u s tro p h o b ia  v eszé ly e .
M in d ezek e t f ig y e le m b e  vév e  az 
e c h o c a rd io g ra p h ia  a l a k ta n i  és m ű ­
k ö d és i je lleg ű  fe lv i lá g o s í tá so k a t 
n y ú jt ,  a  CT és az  M R  á l ta l  n y e r ­
h e tő  ad a to k  e lső so rb a n  m o rfo ló g ia i 
je lle g ű e k . A z M R  ré te g fe lv é te le k  
k ü lö n ö se n  jól m u ta t já k  a  sz ív  izom ­
f a lá n a k  és ü re g e in e k  v isz o n y á t, leg ­
a lk a lm a sa b b a k  a  h y p e r t r o p h ia  p o n ­
to s  m eg íté lésé re , a  fa lv a s ta g sá g  
m é ré sé re . T „ ' . ,L aczay A ndrás dr.
R eal-tim e u ltrah an gv izsgá la t a 
v e le  született cs íp ő fiea m  és dyspla ­
s ia  kórism ézésében. C la rk e , N. M.
P . é s  m ts a i  (R oyal O rth o p e d ic  H os ­
p ita l,  W o o d lan d s , B irm in g h a m ) : J. 
B o n e  J o in t  S u rg . 1985, 67 B, 406.
A  cs íp ő íz ü le ti d y sp la s ia  és in s ta ­
b i l i tá s  k lin ik a i  a la p o n  v a ló  fe lis ­
m e ré s e  b iz o n y ta la n , és k ü lö n ö se n  
h a tá re s e te k b e n  a  rö n tg e n fe lv é te l  
é r té k e lé s e  is b iz o n y ta la n . N a tiv  
rö n tg e n k é p e n  a  p o rco s é s  k ö tőszö - 
v e te s  e le m e k rő l n e m  k a p u n k  fe lv i ­
lá g o s ítá s t,  a  c s íp ő íz ü le t a r th o g ra -  
p h iá ja  p e d ig  n e m  k ö zö m b ö s b e ­
a v a tk o z á s . A  r e a l- t im e  k é sz ü lé k e k  
e l te r je d é s é v e l  le h e tő v é  v á l t  a  cs íp ő ­
íz ü le t u ltr a h a n g v iz s g á la ta  is cse ­
c sem ő k b e n .
A sz e rz ő k  104 csecsem ő  131 u l t ­
r a h a n g v iz s g á la ta  so rá n  n y e r t  ta ­
p a s z ta la ta ik ró l  s z á m o ln a k  be. 27 
b e te g ü k  m á r  kezelés  a l a t t  á lló , is ­
m e r t  c s íp ő d y sp la s iá s  v o lt, 83 p e ­
d ig  e lső  je len tk ez ő . R e a l- t im e  sec- 
to r - s c a n n e r re l  3 és 5 M H z f re k v e n ­
c iá v a l h a rá n t-s e m le g e s  és co ro n a - 
l is - f le x ió s  h e ly z e tb e n  k é s z íte tte k  
u ltra h a n g fe lv é te le k e t.  A z e lő b b i s í ­
k o t  a  h á to n  fek v ő  csecsem ő  cs íp ő ­
jé rő l  a  fe m u r  n o rm á l h e ly z e té b e n  
a  t ro c h a n te r  m a io r tó l la te r a l is a n -  
c r a n ia l is a n  fe lh e ly e z e tt tr a n s d u c e r -  
r e l  á b rá z o ljá k . A  m á s ik a t  h a j l í to t t  
co m b  m e lle tt  u g y a n it t  90 fo k b an  
r o tá l t  tr a n s d u c e r r e l  k é sz ítik . M in d ­
k é t  s ík b a n  a  fe m u r  te s té t  k ö v e tv e  
k e rü l  lá tó té rb e  a fe m u r fe j  és az 
a c e ta b u lu m , a  k ép  e le m z é se  le h e ­
tő v é  te sz i a  d y p la s ia  és a  lu x a tio  
k im u ta tá s á t .  A  m á r  is m e r t  és k e ­
z e lt  27 csecsem ő  k özü l c s a k  egyben  
n e m  tu d tá k  a  d is lo c a tió t áb rá z o ln i, 
d e  e z e k b e n  a  v iz sg á la to t n e h e z í te t ­
t e  a  r a j t u k  levő  a b d u c tió s  sz e rk e ­
ze t. A  83 k ezelés  e lő tt  v iz s g á l t  cse ­
c s e m ő b e n  összesen  178 c s íp ő íz ü le ­
t e t  é r té k e lte k , és m in d ö ssz e  3 té ­
v es n e g a t ív  és 4 té v e s  p o z i tív  ese t 
f o rd u l t  e lő . A  d is lo c a tio  eb b e n  a 
c s o p o r tb a n  m in d ig  k id e rü l t .  Az 
u ltra h a n g v iz s g á la to t  e v o n a tk o z á s ­
b a n  a  rö n tg e n fe lv é te l p o te n c iá lis  
a l te r n a t ív á ja k é n t  é r té k e lik .
Laczay A ndrás dr.
A  p ancreaticodu odenalis nyirok ­
csom ók  m egnagyobbodásának  k li ­
n ik a i és  radiológiai spektrum a. Z e ­
m a n , R . K . és m tsa i (G eo rg e to w n  
U n iv e r s ity  H o sp ita l, W a sh in g to n ): 
A m e r. J .  R o en tg en o l. 1985, 144, 
1223.
A  p a n c re a t ic o d u o d e n a lis  n y iro k ­
c so m ó k  a  p a n c re a s fe j és a  p ro c e s ­
su s  u n c in n a tu s  k ö rü l h e ly e z k e d n e k  
el, v e n tra l is a n  a  g a s tro d u o d e n a lis  
a r t e r i a  le fu tá s á t  k ö v e tik , d o rsa lisa n  
a  V . c a v a  in fe r io r  v e n tro la te ra lis  
o ld a lá n  h ú zó d n a k . B á rm e ly  ro ssz ­
in d u la tú  d a g a n a t o k o z h a tja  m eg ­
n a g y o b b o d á su k a t. A  sz e rz ő k  38 
e s e té b e n  sz e rep e l v a s ta g b é lrá k , 
ly m p h o m a , tü d ő rá k , e m lő rá k , gyo ­
m o r rá k ,  sem in o m a , n ő i n e m i sz e r ­
v i m a lig n o m a . A z e lv á lto z á s t  n e ­
h éz  e lk ü lö n íte n i a  p a n c re a s fe j  d a ­
g a n a tá tó l ,  m e ly  a  n y iro k cso m ó k h o z  
v a ló  szo ros to p o g rá f ia i v iszonya 
m ia t t  k ü lö n b ö ző  v iz sg á la to k n á l h a ­
so n ló  k é p e t m u ta th a t .  E d d ig  úgy
ta r to t tá k ,  hogy  a p a n c re a t ic o d u o d e ­
n a l is  n y iro k cso m ó k  m e g n ag y o b b o ­
d á s a  v isz o n y la g  r i tk á n  okoz e lzá - 
ró d á so s  sá rg a ság o t. A  szerző k  12 
b e te g e  ic te ru so s  v o lt, te h á t  ez a  n é ­
z e t n e m  ta r th a tó  fe n n . 32 e se tb e n  
tö r té n t  CT  v iz sg á la t, e n n e k  e re d ­
m é n y e k é n t csak  14 e se tb e n  s ik e ­
r ü l t  e lk ü lö n íte n i a  n y iro k c so m ó ­
f o ly a m a to t a  p a n c re a s tu m o rtó l.  A 
11 e s e tb e n  v ég z e tt u ltr a h a n g v iz s g á ­
l a t  e re d m é n y e k é n t ez  6 b e teg b e n  
v o lt  le h e tség es , te h á t  a  so n o g ra p h ia  
v a la m iv e l  e re d m é n y e se b b n e k  b i ­
z o n y u lt  a  C T -vel sz em b e n . A z e l ­
k ü lö n íté s  nehéz, e s e te n k é n t a  té r ­
fo g la ló  e lv á lto z á sn a k  a  p e r ip a n c -  
r e a t ik u s  z s írré te g h e z  és az  a . coe- 
lia c á h o z  v a ló  v isz o n y a  jó l á b rá z o -  
lódiik, és ez a d h a t tá m p o n to t.  A  le ­
h e tő sé g  ism e re té b e n  ro s sz in d u la tú  
d a g a n a to s  be teg  e lz á ró d á so s  s á rg a ­
s á g a  e se té n  n em  k e ll k iz á ró la g  és 
e lső so rb a n  egyéb  o k ra  gon d o ln i. 
M á s ré s z t  ism e re tle n  e re d e tű  a d e -  
n o c a rc in o m á s  b e teg  v iz sg á la tá n á l 
ó v a to s s á g ra  in t, h o g y  b á rm e ly  
s z e rv b ő l k iin d u ló  m a lig n o m a  á t té ­
te  u tá n o z h a t ja  p r im e r  p a n c re a s tu -  
m o r  k é p é t CT v iz sg á la t v ag y  so ­
n o g r a p h ia  so rán .
Laczay András dr.
A z u ltrahan gvizsgálat összeh a ­
so n lítá sa  a k ivá lasztásos urogra- 
p h iá v a l heveny ágyék i fá jd alom ­
ban. H ill, M. C. és m ts a i (G eorge 
W a sh in g to n  U n iv e rs ity  H o sp ita l, 
W a s h in g to n ) : A m er. J . R o en tg en o l. 
1985, 144, 1235.
A  h e v e n y  á g y é k tá ji  fá jd a lo m  
le g g y a k o r ib b  o k a  a  v esek ő  tá v o z á ­
sa  v a g y  a  h ev e n y  p y e lo n e p h ritis . 
I ly e n k o r  a  h ag y o m án y o s  v izsgáló  
e l já r á s  az  u ro g ra p h ia , m e ly  n ag y o n  
m e g b íz h a tó  az e lz á ró d á s t  okozó 
k ö v e k  k im u ta tá s á ra ,  d e  n em  so k a t 
m o n d  h ev e n y  p y e lo n e p h r itis b e n .
A  sz e rző k  61 h e v e n y  ág y é k i f á j ­
d a lo m  m ia t t  é sz le lt b e te g ü k b e n  h a ­
s o n l í to t tá k  össze a  k iv á la sz tá so s  
u r o g ra p h ia  te lje s ítő k é p e s sé g é t az 
u ltr a h a n g v iz s g á la tta l .  41 b e te g n e k  
v o lt  h ú g y ú ti köve , 2 0 -n ak  nem . 
U ro g ra p h iá v a l 35 k ö v e t s ik e rü l t  
k im u ta tn i ,  u l t r a h a n g v iz s g á la tta l  
27 -e t. U ltra h a n g v iz s g á la tta l  v a ló ­
s z ín ű tle n  az u ré te rb e n  a  v ese  és a 
h ó ly a g  k ö zö tt e lh e ly e z k e d ő  kő  k ö z ­
v e t le n  á b rá z o lá sa , e z é r t  e lz á ró d á s t 
o k o zó  k ő re  u ta ló  k ö z v e te tt  je lk é n t  
é r té k e l ik  a  v e s e ü re g - re n d sz e r  és 
u r e te r  tá g u la tá t. E z te rm é sz e te se n  
n e m  m e n te s  té v e d é s i le h e tő ség tő l, 
h is z e n  a  tá g u la tn a k  szám os egyéb  
o k a  is  le h e t. M e g b íz h a tó b b  a z  u l t ­
r a h a n g v iz s g á la t  a  v e s e ü re g - re n d -  
s z e rb e n  és a z  u re te r -h ó ly a g  á tm e ­
n e tb e n  levő k ö v e k  k im u ta tá s á ra .  
E z e n  a  té re n  so n o g ra p h iá s  e re d m é ­
n y e ik  v a la m iv e l jo b b a k  v o lta k , 
m in t  az  u ro g ra p h iá k é . H a  az u r é ­
te rb e n  levő  e lzá ró  k ö v e k  k ö zv e tle n  
á b rá z o lá s a  az  u ltr a h a n g v iz s g á la t  
e re d m é n y e ssé g é n e k  fe lté te le , a k ­
k o r  c s a k  9 e se tb e n  b e sz é lh e tn e k  
a n n a k  e re d m én y e sség é rő l.
F ig y e le m b e  r é v e  az t, hogy  a 
h ú g y ú ti  k övek  je le n tő s  ré sz e  m e ­
szes é s  így a  n a t ív  rö n tg e n fe lv é te -
len  á b rá z o ló d ik , h aszn o s  a l te r n a t í ­
v a  a  n a t ív  rö n tg e n fe lv é te l és a  so - 
n o g ra p h ia  k o m b in á c ió ja . K é ts é g te ­
le n ü l a  k iv á la s z tá so s  u ro g ra p h ia  a 
le g m eg b ízh a tó b b . G azd aság i és b e -  
te g k ím é lés i sz em p o n to k  a la p já n  
a z o n b a n  c é lsz e rű  elő szö r u l t r a h a n g -  
v iz sg á la to t v ég ezn i. H a  ez n e g a tív  
e re d m é n y ű , k é s z ítsü n k  n a t ív  r ö n t ­
g e n fe lv é te lt,  és c sak  a k k o r  v é g e z ­
z ü n k  u ro g ra p h iá t ,  h a  e z u tá n  is 
sz ü k sé g e sn e k  lá tsz ik . K ü lö n ö se n  á ll  
ez a z o k ra  a  b e te g e k re , a k ik n e k  m á r  
k ő b e teg ség  m ia t t  e lőzőleg  v é g z e tt 
u ro g ra p h iá s  a n y a g a  á ll re n d e lk e -
z e s re ' Laczay A ndrás dr.
A n ői em lő bőrének körülírt és 
d iffú z m egvaslagod ása  (peau  
d’orange). S k a a n e , P . és m ts a i (U l- 
le v a a l U n iv e rs ity  H o sp ita l, O s lo ) : 
F o rts c h . R ö n íg e n s tr . 1985, 143, 212.
A z em lő  b ő ré n e k  v a s ta g sá g a  n o r ­
m á lis  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt 1-2 m m , 
d e  az  ép  és k ó ro s  v a s ta g sá g  k ö z ö tt 
é les  h a tá r v o n a la t  v o n n i n e m  le h e t. 
A z e g y é r te lm ű e n  k ó ro s b ő rm e g v a s -  
ta g o d ás  az  e m lő rá k  fo n to s in d ir e k t  
je le , o k a  az  e lv ez e tő  n y iro k u ta k  e l ­
z á ró d ása . A  m a m m o g ra p h iá v a l k i ­
m u ta th a tó  b ő rm e g v a s ta g o d á s  a z o n ­
b a n  ö n m a g á b a n  n em  é r té k e lh e tő  
m in d e n  to v á b b i n é lk ü l r á k tü n e t ­
k én t. A  sz e rző k  az egyéb  k ó ro k i le ­
h e tő sé g e k e t te k in t ik  á t. R o ssz in ­
d u la tú  m e g b e te g e d é se k  k ö zü l az  
e m lő rá k  m e lle t t  o k a  le h e t a  b ő r -  
m e g v a s ta g o d á s n a k  ly m p h o m a, s a r ­
com a, m e ta s ta s is , le u k a e m ia  is. A  
jó in d u la tú  a la p fo ly a m a to k  k ö zö tt 
sz e rep e l e lő ze te s  m ű té t, s u g á rk e z e ­
lés, g y u lla d á s , t r a u m á s  v é rö m le n y  
v a g y  z s íre lh a lá s , a  v én á s  e lfo ly ás  
z a v a ra  th ro m b o s is , s z ív e lé g te le n ­
ség v agy  v e se e lé g te le n sé g  k ö v e t ­
k ez té b en , v a la m in t  a  le g k ü lö n b ö ­
zőbb  b ő rfo ly a m a to k , m in t p l. sc le ­
ro d e rm a , le io m y o m a to sis , a n y a je ­
g y ek  stb . A  rö n tg e n fe lv é te le n  b ő r-  
m e g v a s ta g o d á s t u tá n o z h a t re d ő -  
k ép ző d és  is n e m  m eg fe le lő  b e á l l í ­
tá s , h eg esed és  v a g y  a  b im b ó  r e n d ­
e llen e ssé g e  k ö v e tk e z té b e n . A  b ő r  
v a s ta g sá g a  és b izonyos m é rté k ig  
s z e rk e z e te  is m e g íté lh e tő  e r re  a l ­
k a lm a s  k é s z ü lé k k e l v ég z e tt u l t r a ­
h a n g v iz sg á la tta l . Jó l m u ta t ja  a  v i ­
s z o n y o k a t a  CT  is, d e  e n n e k  g y a ­
k o r la t i  je le n tő sé g e  a  m a m m o g ra -  
p h ia  m e lle tt  n in c s . A  k im u ta to t t  
b ő rm e g v a s ta g o d á s  je le n tő sé g é n e k  
e ld ö n té sé b e n  az  egyéb  e lv á lto z á so k  
é r té k e lé sé n e k , a  k ó re lő z m én y n e k  
és a  k lin ik a i k é p  ism e re té n e k  v a n  
szerep e . T . ,  , ,
Laczay A ndrás dr.
'•C -m ethionin-PE T , IM P-SPEC T, 
CT és MRI agydaganatokban. S c h o ­
b e r , О. és m ts a i (M ed iz in isch e  
H o c h sc h u le  H a n n o v e r ) : F o r ts c h r . 
R ö n tg e n s tr . 1985, 143, 133.
(Ref.: A  c ím  e lré m ítő  rö v id íté s ­
g y ű jte m é n y . E lő szö r e n n e k  a  „ m e g ­
f e j té s é t” közlöm . P É T  — p o z itro n  
em issz ió s to m o g ra p h ia . IM P — 
S P E C T  — je lz e t t  jó d a m p h e ta m in -  
nal v é g z e tt em issz ió s  c o m p u te r  to ­
m o g ra p h ia . S P E C T  — sin g le  p h o ­
to n  e m iss io n  c o m p u te r  to m o g ra ­
phy . C T  — c o m p u te r  to m o g ra p h ia . 
M R I — m a g n e tic  re so n a n c e  im a ­
g ing  — m á g n ese s  re z o n a n c iá s  k é p ­
a lk o tás .)
A z ép  és kó ros ag y i a n y a g c se re  
v iz s g á la tá n a k  ú j le h e tő ség e  a 
P É T . F lu o r r a l  je lz e t t  g lukóz  fe l-  
h a s z n á lá sá v a l m á r  tis z tá z tá k , hogy  
ö sszefüggés v a n  a  g lio m ák  ro ssz ­
in d u la tú s á g i fo k a  és c u k o rfe lh a sz ­
n á lá s a  k ö zö tt. P É T  v iz sg á la to k  m u ­
ta t ta k  r á  a r r a  is, h o g y  az  a g y d a g a ­
n a to k b a n  a n a e ro b  g ly k o ly s is  fo ly ik , 
m e r t  a  d a g a n a t o ld a lá n  azonos v é r -  
á tá r a m lá s  m e lle tt  k ise b b  az o x i ­
g é n fe lh a sz n á lá s .
A  sz e rző k  7 a g y d a g a n a to s  és k é t 
a g y in fa rk tu so s  b e te g b e n  P É T  se ­
g ítség é v e l v iz sg á l tá k  a  v isz o n y la ­
gos m e th o n in fe lv é te it .  I n f a r k tu ­
so k b a n  a  m e th o n in fe lv é te l c sö k ­
k e n t, a  d a g a n a to k b a n  fe lv é te le  a  
ro ssz in d u la tú sá g  fo k á v a l a rá n y o sa n  
n ö v e k e d e tt.  H ag y o m á n y o s ag y sc in -  
t ig r a p h iá v a l v iz sg á ltá k  a  v é r -a g y  
g á t  v is z o n y a it is. Ü gy  ta lá l tá k , 
hogy  a  v é r - a g y  g á t  k á ro so d á sa  és 
a  tu m o ro k  m e th o n in fe lv é te le  k ö ­
z ö tt  n in c s  ö sszefüggés, te h á t  n e m  
a  m e th o n in  p a ssz ív  d if fú z ió já ró l 
v a n  szó, h a n e m  a k t ív  a n y a g c s e re ­
fo ly a m a tró l. A z a m p h e ta m in  s z á r ­
m a z é k  fe lv é te le  v a la m e n n y i k ó ro s  
te rü le tb e n  c sö k k en t, így  az  IM P — 
S P E C T  n e m  n y ú jt  se m m ily en  'tá m ­
p o n to t az  e lk ü lö n ítő  k ó r ism é b e n . 
A  P É T , a z  M R I és a  CT  a z o n b a n  
eg y m á st k ie g ész ítő  a d a to k a t  szo l ­
g á l ta tn a k  a  d a g a n a t és a  v izen y ő  
je le n lé té re  és k ite r je d é s é re  v o n a t ­
kozóan . ,  A J '  JM czay A ndrás dr.
A nyelőcső  izom csík  k im etszésé ­
nek  röntgendiagnosztikája . Sew cz,
H . H ., R e d in g , R. (W ilhelm  P ie c k  
U n iv e rs itä t .  R o s to c k ) : R ad io l. 
D iagn . 1985, 26, 493.
A  c a rd ia  a c h a la s ia  k o n z e rv a tív  
k e z e lé sé n e k  e re d m é n y te le n sé g e  
e se té n  a  h ag y o m án y o s  sebész i b e ­
a v a tk o z á s  a  H e lle r -fé le  c a rd io m y o - 
to m ia . A z e lő re h a la d o tt  e s e te k b e n  
a z o n b a n  a  nyelőcső  e rő se n  k i tá ­
g u lt és m e g n y ú lt, a b e n n e  p an g ó  
és e r je d ő  é te lm a ra d é k o k  g y u lla ­
d á s t  o k o zn a k , fé lre n y e lé s  veszé lye  
á ll  fen n , g á to r i té rfo g la ló  fo ly a m a t 
tü n e te i je le n tk e z h e tn e k . I ly e n k o r  
a  c a rd io m y o to m ia  ö n m a g á b a n  n e m  
a d  m in d ig  k ie lé g ítő  e re d m é n y t. R e ­
ding  i ly e n k o r  a  nye lő cső b ő l h o sz - 
sz an ti, 3-4 cm  szé les  c s ík o k a t m e tsz  
k i th o ra c a lis  b e h a to lá sb ó l a  n y á l ­
k a h á r ty a  é r in te t le n ü l  h a g y á sá v a l 
(„ S tre ife n m y e k to m ie  des O e so p h a ­
g u s”). E z u tá n  a  m e g m a ra d t bő 
n y á lk a h á r ty á t  b e fo rd ít ja  a n y e lő ­
cső lu m e n é b e  és a  m e g m a ra d t 
iz o m fa la t f e le tte  ö ssz e v a rr ja . E d d ig  
6 e se tb e n  a lk a lm a z ta  előző leg  k o n ­
z e r v á lv á n  és h ag y o m án y o s  m ű té t ­
te l k e z e lt b e te g e k b e n  az e l já rá s t ,  
m in d e g y ik  b e teg  a  m ű té te t  k ö v e tő ­
en  je le n tő s  ja v u lá s ró l  sz á m o lt be. 
A  szerző k  a  je le n  k ö z lem é n y b en  a  
m ű té ti  e l já r á s  rö v id  is m e r te té sé t 
a d já k , és b e m u ta t já k  a  p o s to p e ra -
tív  rö n tg e n fe lv é te le k e t. E zek  a  n y e ­
lőcső tá g u la tá n a k  m e g sz ű n é sé t m u ­
ta t já k .  A tá p lá lé k  a  n y e lő cső b ő l 
g y o rsan  ju t  a  g y o m o rb a . A  n y e lő ­
cső  v iszo n y lag  bő  n y á lk a h á r ty á ja  
g ra n u la r is -p o l ip o id  k é p e t  m u ta t ­
h a t . A tá p lá lé k  p a n g á s á n a k  m e g ­
sz ű n ésé v e l a z  o e so p h a g it is  v e s z é ­
lye is m e g szű n ik .
Laczay A ndrás dr.
N em  sem in om ás heredaganatok  
stádium m eghatározása son ogra- 
p hia  és CT seg ítség év e l. P o sk itt ,  K.
J . és m tsa i (V a n co u v e r G e n e ra l  
H o sp ita l, V a n c o u v e r ) : A m er. J . 
R o en tg en o l. 1985, 144, 939.
A  h e re rá k  s tá d iu m b e o s z tá s á n a k  
eg y ik  fe la d a ta , hogy  k iv á la s sz a  
a z o k a t a  b e te g e k e t, a k ik n e k  r e t r o ­
p e r ito n e a lis  n y iro k c so m ó -d is se c tio  
e lő tt  c h e m o th e ra p iá ra  v a n  s z ü k s é ­
gük . A  szerző k  57 b e te g e  k ö zü l 25- 
b e n  tö r té n t u l t r a h a n g v iz s g á la t ,  29- 
b e n  co m p u te r  to m o g ra p h ia . 18 b e ­
te g b en  m in d k é t v iz sg á la to t e lv é g e z ­
ték . K ité rn e k  e z e n k ív ü l a  ly m p h a n -  
g io g rap h ia , a  k iv á la s z tá so s  u r o g r a ­
p h ia  és a  tu m o r - m a r k e r  m e g h a tá ­
ro zá s  sz e re p é re  is 27, 28, il le tv e  49 
e se t a la p já n .
A  rad io ló g ia i m ó d sz e re k  k ö zü l 
a  k iv á la sz tá so s  u ro g ra p h ia  n e m  so ­
k a t  m ond , c sa k  re n d k ív ü l  k i te r je d t  
fo ly a m a to k b a n  a d  p o z itív  e r e d ­
ményit. A  ly m p h o g ra p h ia  sem  m e g ­
b íz h a tó , m e r t  n e m  a lk a lm a s  a  v e ­
s e k a p u  n y iro k c so m ó in a k  v iz s g á la ­
tá ra ,  h o lo tt a z  e lső  á t té te k  o t t  s z o k ­
ta k  m e g je le n n i. N em  á b rá z o ló d n a k  
a z  L2 sz in t f e le t t i  n y iro k c so m ó k  
sem , és te rm é sz e te se n  e lev e  n e m  
é r té k e lh e tő k  k ö z v e tle n ü l a  k o n t ­
ra sz ta n y a g o t n e m  tá ro ló  k ó ro s n y i ­
ro k te rü le te k . S o k k a l m e g b íz h a tó b b -  
n a k  te k in tik  a z  u l t r a h a n g v iz s g á ­
la to t, m ely  s a já t  a n y a g u k b a n  té v e s  
p o z itív  le le te t  n e m  a d o tt, ezze l 
sz em b e n  25%  té v e s  n e g a tív  e r e d ­
m é n n y e l já r t .  A  s o n o g ra p h ia  le le ­
té re  h a g y a tk o z v a  c sa k  egy  b e te g ­
b e n  m e llő z ték  v o ln a  a d is s e c tio  
e lő tt  szü k ség es c h e m o te ra p iá t ,  a m i 
g y a k o rla tila g  jó  e re d m é n y n e k  t e ­
k in th e tő . N ag y o n  z a v a ró  a  r e t r o ­
p e r ito n e a lis  z s írp á r n a  és a  b é lg á -  
zosság. T e rm é sz e te se n  n em  v á r h a tó  
a  so n o g ra p h iá tó l k ó r ism e  m ik ro sz -  
kóp i m é re te k b e n .
A  so n o g ra p h ia  és a  CT e re d m é ­
n yei kö zö tt n in c s  je le n tő s  k ü lö n b ­
ség, de e g y m á s t jó l k ie g ész ítik . 
M in d k e ttő  a lk a lm a s a b b  a  s tá d iu m  
m e g h a tá ro z á s ra  a  ly m p h o g ra p h iá -  
n á l  és a m a rk e r-m e g h a tá ro z á s n á l.  
G azd aság i és su g á rv é d e lm i m e g ­
gon d o láso k  a la p já n  e lső k é n t a  so - 
n o g ra p h iá t  c é lsz e rű  elv ég ezn i. E zt 
csak  a k k o r  k ö v e sse  a  CT, h a  a  so ­
n o g ra p h ia  le le te  n e m  e g y é r te lm ű  
v ag y  n eg a tív . E z  5 8 % -k a l o lc só b b  
m in d k é t e l já r á s  m in d e n  e se tb e n  
v a ló  a lk a lm a z á s á n á l azo n o s d ia g ­
n o sz tik a i b iz to n sá g  m e lle tt.
Laczay A ndrás dr.
Szíveredetű  és nem  szívered etű  
vizenyő rad io lóg ia i e lkü lön ítése.
M ilne , E. N . C. és m tsa i (U n iv e r-  J Ü /7
s ity  o f C a lifo rn ia  M e d ic a l C en te r, 
O ra n g e ) : A m er. J . R o e n tg e n o l. 1985, 
144, 879.
A  tü d ő v izen y ő  k ia la k u lá s á b a n  
k ö z re já ts z ó  té n y ez ő k  a  m e g n ö v e ­
k e d e tt  h y d ro s ta t ik u s  n y o m á s  a  k a ­
p i l lá r is  fa lá ra , az  o s m o t ik u s  nyo- 
m á s ra d ie n s  csö k k en é se , a  fo k o zo tt 
k a p i l lá r is  á te re sz tő k é p e ssé g , végül 
a  n y iro k re n d sz e r  k é p e s sé g e  vagy 
e lé g te le n sé g e  az e x t r a v a s c u la r is  
fo ly a d é k  e lv eze té sé re .
K ó ro k ila g  a tü d ő v iz e n y ő  h á ro m  
n ag y  c so p o rtb a  s o ro lh a tó . A  sz ív ­
e re d e tű  tü d ő v izen y ő  le g g y a k ra b b a n  
sz ív e lég te len ség , s z ív iz o m b á n ta lo m  
v a g y  b ille n ty ű h ib a  k ö v e tk e z m é n y e . 
M á so d ik  a  h y p e rh y d ra tio ,  e lső so r ­
b a n  tú lz o tt  in fu sió s fo ly a d é k b e v ite l  
v ag y  v esee lég te le n ség  k ö v e tk e z té ­
b en . H a rm a d ik  a  k a p i l lá r i s  k á ro ­
so d ás tr a u m a , fe r tő z é s  a v a g y  egyéb 
k ó rá lla p o t k ö v e tk e z té b e n .
A keze lés  s z e m p o n tjá b ó l nem  
k özöm bös ez ek n e k  a  v iz e n y ő fo r-  
m á k n a k  az e lk ü lö n íté se . A  S w a n — 
G a n z  k a té te r r e l  v é g z e t t n y o m á s m é ­
ré s  s e g ít ugyan , d e  n e m  k özöm bös 
b e a v a tk o z á s . A sz e rző k  a z t  v iz sg á l ­
tá k , m ily e n  m é r té k b e n  le h e tsé g e s  
az  egyes v iz e n y ő típ u so k  e lk ü lö n í ­
té se  az  ily en  b e te g e k rő l m in d ig  e l ­
k észü lő  m e llk a s - rö n tg e n fe lv é te le k  
a la p já n .
61 sz ív b eteg , 30 tú lh y d r á l t  vagy  
v e se b e te g  és 28 k a p i l lá r is k á ro s o d á s  
m ia t t  tü d ő v izen y ő s  b e te g  216 rö n t ­
g e n k é p é t e lem ezték . N o rm á l  tü d ő - 
é r r a jz o la to t  e lső so rb a n  k a p i l lá r is  
p e rm e a b il itá s i z a v a r b a n  lá tta k , 
a p ic o b a sa lis  d is c re p a n t iá s  s z ív e re ­
d e tű  v izen y ő b en , r é s z a rá n y o s  tá g u - 
la to t  h y p e rh y d ra tió b a n  v a g y  v ese ­
e lég te le n ség b e n . E le m z ik  a  p u lm o ­
n a lis  tö rz se k  tá g a s sá g á t, a  s e p tu m - 
v o n a la k , le v e g ő b ro n c h o g ra m , p le u ­
r a l is  fo ly ad ék , p e r ib r o n c h ia l is  á r -  
n y é k o ltsá g  e lő fo rd u lá sá t, a  sz ív ­
té rfo g a t, tü d ő -v é r té r fo g a t  a la k u lá ­
s á t  az  egyes fo rm á k b a n . A  g y a k o r ­
l a t  s z á m á ra  ta lá n  a  le g e g y sz e rű b b  
és le g m e g b íz h a tó b b  tá m p o n to t  a 
v iz en y ő  tü d ő b e li e lo s z lá s a  ad ja . 
S z ív e re d e tű  tü d ő v iz e n y ő  d o m in á n ­
s a n  b a sa lis  e lh e ly e z k e d é sű , h o m o ­
gen , ap ico b a sa lis  d is c re p a n t iá v a l,  
tá g  azy gostö rzzse l, s e p tu m v o n a la k -  
k a l, c sö k k e n t tü d ő té r fo g a t ta l ,  n a ­
gyobb  s z ív á rn y é k k a l. H y p e r h y d ra ­
t io  v ag y  v eseb e teg ség  e s e té n  a  tü ­
d ő v izen y ő  c e n trá lis  e lo sz lá sú . Az 
é r tö rz s e k  tágak , a  tü d ő k e r in g é s  tú l ­
te rh e lt ,  s e p tu m v o n a la k , tá g  azygos 
lá th a tó , a  szív  is n ag y , a  tü d ő e re k  
e lo sz lá sa  n o rm á lis , k a l ib e rd is c re -  
p a n t ia  n incs.
A  k a p illá r is  á te re sz tő k é p e s sé g  
k á ro so d á sa  e se té n  je l le m z ő  a  v iz e ­
nyő  fo lto s  e lo sz lása  m in d k é t  tü d ő ­
b e n  n a g y já b ó l r é s z a rá n y o s á n , fő ­
k é n t a  p e r ifé r iá n . A z  é r tö rz se k  
n e m  tá g u lta k , a  sz ív  n e m  n agy , a 
tü d ő k e rin g é s  v o lu m e n e  n o rm á lis , 
s e p tu m v o n a la k  n in c se n e k , p le u ra lis  
fo ly a d é k  n incs. E b b e n  a  fo rm á b a n  
g y a k o ri egyedü l a  le v e g ő b ro n c h o ­
g ram . A  v izenyő  fo lto s -p e r if é r iá s  
e lo sz lá sá t té rb e lile g  k i tű n ő e n  szem ­
lé lte ti a  t r a n s a x ia lis  C T  fe lv é te l. 
A  fe n ti  tén y ező k  f ig y e le m b e v é te -  
3080 lé v e l a  h á ro m  tü d ő v iz e n y ő - típ u s  az
e s e te k  je le n tő s  ré sz é b e n  e lk ü lö n ít ­
h e tő  az  eg y sze rű  m e llk a s - rö n tg e n ­
fe lv é te l  a la p já n . r . , . ,Laczay András dr.
E m lőrák  d iagnózisa  és elkülönítő  
k órism éje  in travén ás d ig itá lis  subt- 
ractiós angiograp hiával. F u ch s, H. 
D „ S tr ig i ,  R. (Inst. f. R ö n tg e n d ia g ­
n o s tik  d e r  T e c h n isc h e n  U n iv . M ü n ­
c h e n ) : F o rts c h r .  R ö n tg e n s tr .  1985, 
142, 314.
A  c a rc in o m a  m a m m a e  (c. m.) 
d ia g n ó z is á t  á l ta lá b a n  e leg en d ő  b iz ­
to n sá g g a l a  k lin ik a i  v iz sg á la to k , 
m a m m o g ra p h ia ,  c y to lo g ia  stb . k o m ­
b in á c ió já v a l tu d ju k  fe lá ll í ta n i;  
e z e k e t m ég  a s o n o g ra p h ia  és a  g a-  
la c to g ra p h ia  is k ie g é sz íth e tik . A 
m a m m a  a r te r io g ra p h iá ja  a  m eg ­
győző e re d m é n y e k  e l le n é re  sem  tu ­
d o t t  é rv é n y e sü ln i , m e r t  egy rész t 
k ö ltség e s , m á s ré sz t  a  szövődm é ­
n y e k tő l  se m  m e n te s  (pl. sp a sm u - 
sok , id e g -p le x u s  k á ro so d á so k ).
A z in tr a v é n á s  d ig ita l is  su b tra c -  
tió s  a n g io g ra p h iá v a l (IV -dsa.) m o st 
m é g is  egy  ú j, c s e k é ly e b b  m é r té k ­
b e n  in v a z ív  v iz sg á la ti  e l já r á s  á ll a 
r e n d e lk e z é sü n k re , a m e ly  rö v id  idő 
le fo rg á s a  a l a t t  e g y re  szé le seb b  te ­
r ü le te n  n y e r t  a lk a lm a z á s t .  A IV - 
d s a .- n a k  szám o s e lő n y e  v a n  a  k o n ­
v e n c io n á lis  a n g io g ra p h iá v a l szem ­
b en , a z o n b a n  egyes h á t rá n y a i  is 
m u ta tk o z n a k . A  v iz sg á la ti  k o ck á ­
z a t  c sek é ly , am i á l ta lá b a n  egy ív. 
u r o g ra m n a k  fe le l m e g ; a lk a lm ila g  
s te n o c a rd iá t  is é sz le lte k .
A  sz e rz ő k  a z t v iz sg á l tá k , v a jo n  
a  h a g y o m á n y o s  a n g io g ra p h iá s  e l ­
j á r á s s a l  n y e r t  r á k je lle g z e te s  é re l ­
v á l to z á s o k  az ív. d s a .-v a l  k im u ta t-  
h a tó k -e , to v á b b á  b e n ig n u s , ille tv e  
m a lig n u s , i l le tv e  tu m o rg y a n ú s  szö- 
v e td e n s i tá s o k  b iz to sa n  e lh a tá ro l-  
h a tó k -e .
A  d sa . az  e m lő rá k  c a p illa r is  f á ­
z is á b a n  jó l é sz le lh e tő  tu m o rfe s tő -  
d é s t m u ta t ,  m ik o r  a z  egyéb  k o n ­
v e n c io n á lis  a n g io g ra p h iá s  e l já rá s ­
s a l m a lig n o m a -k r i té r iu m o k  b iz to ­
s a n  n e m  é r té k e lh e tő k . A  se m im a - 
l ig n u s  tu m o ro k  g y e n g e  fes tő d é st 
m u ta tn a k .  V isz o n t a  b e n ig n u s  e l ­
v á lto z á so k , m in t  a  f ib ro a d e n o m á k  
és a  g ó c sz e rű e n  sc le ro s iso s  a d e n o si-  
so k  a  IV -d sa .-b a n  n é m á k  m a ra d ­
n a k . I n tra v é n á s  m a m m a -d sa . 
e z é r t  o ly a n  g y a n ú s  le le te k n é l k e ­
r ü lh e t  a lk a lm a z á s ra ,  a h o l a  k ev é s ­
bé in v a z ív  v iz sg á la ti  e ljá rá so k , 
m in t  a  m a m m o g ra p h ia  és a cy to ­
lo g ia  n e m  n y ú j ta n a k  eg y é rte lm ű  
d ia g n ó z is t.
ifj. P astinszky István dr.
Ü jab b  tapasztalatok  percutan  
gastrostom iával. W ills , J . S., O g ­
le sb y , J . T. (W ilm in g to n  M edica l 
C e n te r ,  W ilm in g to n ) : R adio logy. 
1985, 154, 71.
A  sz e rző k  e d d ig  16 b e te g b e n  17 
p e r c u ta n  g a s tro s to m iá t k ész íte tte k . 
E lső  h é t  b e te g ü k rő l k o rá b b i k öz ­
le m é n y b e n  s z á m o lta k  be, e kö zle ­
m é n y  ré sz le te se n  a  to v á b b i 9 b e ­
te g g e l fo g la lk o zik . A z e l já rá s  so ­
r á n  e lő szö r g á z t j u t t a tn a k  a  gyo ­
m o rb a  rö n tg e n á tv ilá g ítá s s a l  e l le n ­
ő r izv e , m a jd  g lu c a g o n t a d n a k , m a jd  
a  h a s fa lo n  á ts z ú rv a  lé n y eg é b en  a  
S e ld in g e r - te c h n ik a  se g ítsé g év e l v e ­
z e tn e k  b e  m eg fe le lő  k a té te r t  a  gyo ­
m o rb a . E zen  a  k a té te re n  á t  tö r té n ­
h e t  a z u tá n  a  b e teg  tá p lá lá sa , h a ­
s o n ló a n  a sebész i g a s tro s to m iá h o z . 
K ile n c  b e te g ü k  k ö z ö tt sz e re p e l agyi 
ic tu s  u tá n i n y e lé s i za v a r , in t r a c r a ­
n ia l is  d a g a n a to s  c o m ato su s  beteg , 
d a g a n a to s  n y e lő cső sz ű k ü le t, p se u -  
d o b u lb a r is  p a ra ly s is , k o n tro llá la t -  
la n  d ia b e te s , tu m o ro s  tra c h e o -o e so -  
p h a g e a l is  sipoly . E g y ik  b e te g ü k  egy 
k a té te rc s e ré v e l 13 h ó n a p  u tá n  is 
é le tb e n  vo lt. A  b e a v a tk o z á s sa l k a p ­
c so la to s  je le n tő s  sz ö v ő d m én y t n e m  
ész le lte k . K é t m e g h a lt b e te g ü k  
b o n c o lá sa  és egy  b e te g ü k  m ű té té  
s o rá n  sem  ta lá l ta k  a  p e rc u ta n  g a s t-  
ro s to m ia  ro v á s á ra  írh a tó  r e n d e l le ­
n e ssé g e t. M in d e z e k tő l f e lb á to r í tv a  
az  e l já r á s t  to v á b b ra  is a lk a lm a z ­
zák , és a d d e n d u m b a n  to v á b b i 11 
b e te g  p e rc u ta n  g a s tro s to m iá já ró l 
s z á m o ln a k  b e  sz ö v ő d m én y  n é lk ü l. 
M a g a  a  b e a v a tk o z á s  n em  t a r t  to ­
v á b b  15 p e rc n é l.
Laczay A ndrás dr.
A  vállízUIeti arthrographia szö ­
vőd m én yein ek  összeh ason lítása  k ü ­
lönböző kontrasztanyagok a lk a l ­
m azása  esetén . H all, F . M. és  m ts a i 
(B e th  Is ra e l  H o sp ita l a n d  H a rv a rd  
M e d ica l S chool, B o s to n ) : R ad io lo g y . 
1985, 154, 339.
A  sz e rző k  177 b e teg  v á llíz ü le ti  
a r th r o g r a p h iá já t  v é g e z té k  e l k ü lö n ­
bö ző  t íp u s ú  k o n tra sz ta n y a g o k k a l,  
r é sz b e n  le v eg ő b e fú v á so s  k e ttő s  
k o n tr a s z t  m ó d sz e rre l, és m e g fig y e l ­
ték , m ily e n  g y a k ra n  je le n tk e z te k  
a  v iz sg á la t u tá n  fá jd a lm a k . K o rá b ­
b a n  m e g á lla p íto ttá k , h o g y  az  ese ­
te k  7 4 % -á b a n  lé p e tt  fe l v á l l f á jd a -  
lo m  a  h ag y o m án y o s  ionos k o n t ­
r a s z ta n y a g o k  a lk a lm a z á s a  u tá n , és 
e z e k  a  p a n a sz o k  a  k o n tra sz ta n y a g  
m e n n y isé g é n e k  c sö k k e n té sé v e l 
v a g y  e se tleg  n e m  io n o sa k  h a s z n á ­
la tá v a l  fe lte h e tő e n  c sö k k e n th e tő k . 
A  p a n a sz o k b a n  sz e rep e  le h e t  az  
íz ü le tb e  a d o tt  a d r e n a l in n a k  és li-  
d o c a in n a k  is, e z é r t  e z e k re  is k i ­
t e r j e d t  a  f ig y e lm ü k . A  h a g y o m á ­
n y o s  io n o s k o n tra s z ta n y a g o k  a lk a l ­
m a z á sa  u tá n  150 b e te g  k ö z ü l 90, 
a z a z  60%  je le z te  fá jd a lm a i á tm e ­
n e t i  fo k o zó d ásá t, u g y a n a k k o r  a  
n e m  ionos m e tr iz a m id  b e fe c sk e n ­
d e z é s é t k ö v e tő e n  21 b e te g  k özü l 
c s a k  3 e m lí te t t  h aso n ló  p a n a sz t, 
v a g y is  14%. K e v e se b b  v o lt a  p a ­
n a sz o so k  sz á m a  ak k o r , h a  k e ttő s  
k o n tr a s z t  e l já r á s t  a lk a lm a z ta k , h a  
m e llő z té k  az  a d r e n a l in  h a s z n á la ­
tá t ,  és h a  a h a g y o m á n y o s  típ u sú  
k o n tra s z ta n y a g  n e m  ta r ta lm a z o t t  
n á tr iu m o t.  A  n e m  ionos k o n tr a s z t-  
a n y a g o k  je le n le g  m ég  k ö ltség e sek , 
d e  e lő n y e ik  k é tsé g te le n e k , és id ő ­
v e l  ez ek  le sz n e k  a  v á la sz ta n d ó k . A 
sz e rz ő k  a z t ta p a s z ta l tá k , h o g y  ionos 
k o n tra s z ta n y a g o k  a lk a lm a z á s a  e s e ­
té n  is c s ö k k e n th e tő k  a  v iz sg á la t 
u tá n i  p a n a sz o k  azza l, h o g y  a  v é ­
g én  a k o n tra sz ta n y a g o t le sz ív já k  az 
íz ü le tb ő l. Laczay A ndrás dr.
Geríatria
A z ak tív  szociá lis a lkalm azko ­
dás. A geroh ig ién ia  alapja. W er- 
ling , H .: Z. g e sa m te  in n . M ed. 1986, 
41, 141.
A  sz o c ia lis ta  tá r s a d a lo m  szem é ­
ly is é g id e á ljá n a k  k ia la k í tá s á b a n  az 
id ő seb b  és idős á lla m p o lg á ro k  szo ­
c iá lis  m e g e lé g e d e ttsé g é n e k  a  m e g ­
te re m té se  is e le n g e d h e te tle n . E n ­
n e k  le h e tő sé g e i: 1. A  h u m a n is ta  
tá rs a d a lm i a la p  m e g te re m té sé v e l 
az  an y a g i, sz e llem i és k u ltu rá lis  
sz ü k sé g le te k n e k  k ie lé g íté se  m ég 
e b b e n  a k o rb a n  is. 2. A  szem é ly isé ­
g e t egészen  az idős k o r ig  f e n n ta r ­
ta n i, a  le é p ü lé s t p e d ig  m e g a k a d á ­
lyozni.
A z id ő seb b  és ö reg  e m b e re k  4— 
6 % -á n a k  a  m o b il i tá s a  és sz o m ati ­
k u s  p a n a sz a , v a g y  p sz ic h é s  z a v a ra  
m ia t t  c sö k k en  a  tá rs a d a lm i b e il ­
le szkedése , a  f e n n m a ra d ó  95%  p e ­
d ig  a  tá rs a d a lo m  lá tó sz ö g éb ő l es ik  
k i. A z id ő se b b e k  ö n iz o lác ió ju k  
a la p já n  e lk ü lö n ü ln e k , v is s z a v o n u l ­
n a k  a  tá rs a d a lm i é le ttő l, ső t m á r  
é p p e n  e c sö k k e n t k ö lc sö n k a p c so la ­
t á ik a t  t a r t j á k  n o rm á lisn a k .
A z  ak tív  szociális alkalm azkodás  
alapelvei: 1. A z a lk a lm a z k o d á s  n e  
p a s sz ív  ö n fig y e lés , h a n e m  a  k if e j ­
le s z te tt  k ép e ssé g ek , ism e re te k  és 
jó  szo k áso k  m e g ő rz ése  legyen . 2. A z 
a k t ív  a lk a lm a z k o d á s  e b b e n  a  k o r ­
b a n  ú j sz e re p e k  f e lv é te lé t  teszi 
szü k ség essé . 3. A  te v é k e n y  szociá ­
lis  a lk a lm a z k o d á s  a  tá rs a d a lm i v á l ­
to záso k h o z  és o b je k tív  fe lté te le k h e z  
v a ló  id o m u lá s t is je le n t i.  4. A z ö re ­
g ed és fá z is á b a n  a  sz e re p v á lto z á s t 
és ezzel az  é le t  ú j m in ő sé g é t k é t 
szo c iá lis  té n y  te sz i in d o k o lt tá :  a  
g y e rm e k e k  közös h á z ta r tá s b ó l v a ló  
k ire p ü lé se  és a  fo g la lk o zás i te v é ­
k en y ség  a b b a h a g y á sa . 5. A z a k t ív  
szo c iá lis  a d a p tá c ió  a  közösség i fe l ­
té te le k h e z  ig azodó  és a  tá rsa d a lm i 
le h e tő sé g e k n e k  m e g fe le lő  te rh e lh e ­
tő sé g e t fe lté te le z . M in é l jo b b a n  
m e g ta r tó d n a k  u g y a n is  a  k ép e ssé ­
g ek  és ism e re te k , a n n á l  kev ésb é  
v á lto z ik  a  szem ély iség .
Életmód, életstílus, kontinuitás és 
szerepváltozás. A z  idős k o rb a  való  
á tm e n e t  k a p c sá n  k é t  sz em p o n to t 
k e ll s z á m ítá sb a  v e n n i :  a  fo ly to n o s ­
sá g o t és v á lto z á s t. A z é le ts tílu s  
u g y a n is  f e n n m a ra d , d e  e z t az é le t 
r i tm u s a  b e fo ly á so lja  és a la k ít ja .
A  sikeres öregség társadalm i fe l ­
tételei. E h h ez  k o n k ré ta n  m eg  kell 
h a tá ro z n i az  ö reg ed ő  eg y én  szociá ­
lis  a la p sz ü k sé g le te it ,  a  szociá lis  
k o n ta k tu s , a  fe lism e ré s  és a  k ö r ­
n y e z e t a k t ív  f o rm á lá s á n a k  le h e tő ­
ség e iv e l és ig é n y b e v é te lé v e l. A 
m e g sz o k o tt te v é k e n y sé g  k ie sésév e l 
a  szo c iá lis  a la p sz ü k sé g le t le h e tő sé ­
gei is c sö k k e n n e k  és fe lm e rü l a  
k é rd é s , hogy  az  é le ts tílu s  m ily en  
v á lto z á sá v a l v ag y  m e g v á lto z ta tá s á ­
v a l  le h e tn e  e z e k e t a  k ie s e t t  le h e ­
tő sé g e k e t k o m p e n z á ln i.
A  fo g la lk o zás  m e g sz ü n te té se  tú l 
g y a k ra n  j á r  e g y ü tt a z  a k t iv i tá s  e l ­
v e sz té sé v e l és a  k o n ta k tu s ,  tá r s a ­
d a lm i és sz e llem i é r in tk e z é s  b e ­
sz ű k ü lé sé v e l. A  s ta tis z tik a i  e lem ­
zé sek  s z e r in t  a  n e m  fo g la lk o z ta to tt
n y u g d íja so k  7 0 % -á n a k  te v é k e n y sé ­
ge s é tá b a n , 2 0 % -á n a k  az  e lfo g la lt ­
s á g a  p e d ig  k e r t i  m u n k á b a n  m e rü l 
k i, a  tö b b i k u ltu rá lis ,  tá rs a d a lm i 
és k éz i m u n k a  p ed ig  m ég  a z  5 % -o t 
se m  te sz i k i. U g y a n a k k o r  a  sz ív e ­
sen  v é g z e tt te v é k e n y sé g n e k  és a 
tö b b i e m b e r re l  f e n n ta r to t t  k a p c so ­
la tn a k  é p p e n  az ö n é r té k e lé s  és ö n ­
tu d a t  m e g ő rz ésé h ez  és a n n a k  id ő s ­
k o r i leh e tő ség e ih ez , a  m ég  e k k o r  
is fe le lő ssé g te lje s  és fe jlő d ő k é p e s  
eg z isz ten c iá h o z , é le tle h e tő sé g e k h e z  
k e l l  ig a zo d n ia . E n n e k  az a l a p já t  és 
le h e tő s é g e it p e d ig  az  eg y é n n e k  és 
tá r s a d a lo m n a k  m á r  a z  idős k o r  e l ­
é ré se  e lő tt  m eg  k e ll te re m te n ie .
A z  aktív , integrált, illeszkedő  
öregség ism ertető jelei és k ívána l ­
m ai: 1. R é sz v é te l a  tá rs a d a lm i é le t ­
b e n . 2. A k tív  k a p c so la tk e re sé s  a  
f ia ta la b b  g e n e rá c ió v a l. 3. S z e m é ly i ­
s é g s ta b iliz á ló  s z a b a d id ő -fe lh a sz n á ­
lá s . 4. A z eg y én i é le t k ia la k í tá s a  
m e lle t t  a z  o tth o n  és h á z ta r tá s  se ­
g íté se . 5. K özösség i k a p c s o la tta r tá s  
a  tö b b i tá rs a d a lm i c so p o rtta l.
A ngeli István  dr.
A z é let m eghosszabbíthatósága.
S c h n e id e r , E . L. R eed , J . A . (N at. 
lo s t ,  o f A g ing , B e th e sd a ) : N. E ng l. 
J. M ed. 1985, 312, 1159.
A z eg y ed  sz ü le té se k o r  a  p o p u lá ­
ció é le t ta r ta m a  a  X X . sz áz ad  so rá n  
4 5 -rő l 71 é v re  n ő t t  a  fé r f ia k o n , 78- 
m  a  n ő k ö n  az U S A -b an , m íg  az 
é le t  h o ssz a  az  igen  h o sszú  é le tű e k e n  
se m  v á l to z o t t  lé n y eg e sen  (kb. 85 
év ), m u ta tv a  a  f a j r a  je lle m ző  h a ­
tá r t .
A  rá g c sá ló k  é l e t ta r ta m á t  m e g ­
h o s s z a b b ít ja  a k a ló r ia b e v ite l  m e g ­
s z o r ítá sa , á m  a  te s ti  n ö v ek e d és  
v is s z a m a ra d , a  k o lla g é n  ro s to k  ösz- 
sz e k a p c so ló d á sa  h iá n y o s , a  z s ír s e j ­
te k  lip o l i t ik u s  a k t iv i tá s a  a d r e n a ­
l in r a  és g lu k a g o n ra  fo k o z o tta b b , a  
c o rp u s  s ta r ia tu m  d o p a m in e rg  r e ­
c e p to ra in a k  s z á m a  a  k o r ra l  k e v é s ­
b é  csö k k en . A  b iz to s itó tá rs a s á g o k  
s ta t is z t ik á i  s z e r in t  a  n ag y o n  a la ­
c so n y  te s ts ú ly ú a k  a  le g h a la n d ó b ­
b a k , m íg  le g to v á b b  azo k  é ln ék , 
a k ik  a  h ú sz as  év e ik b e n  so v á n y a k  
v o l ta k  és k éső b b  csak  kb . 1 0 % -n y it 
sú ly o sb o d ta k .
A  k o ra i  é le té v e k b e n  e lk e z d e tt, 
re n d sz e re s , az  egész é le te n  á t  ta r tó  
te s te d z é s  a  k ís é r le t i  á l la to k  é le té t  
m e g h o ssz a b b íto tta , s n em  c s a k  a 
te s ts ú ly  c sö k k en é se  ré v é n . A  h u ­
m á n  ta p a s z ta la to k  s ta tis z tik a ila g  
m ég  n e m  b iz o n y ító a k .
A  tá p lá lé k  a n tio x id á n s a i  a  s e j ­
te k b e n  k e le tk e ző  sz a b a d  g y ö k ö k  — 
fő leg  a  S u p ero x id  a n io n : 0 2~  — le ­
k ö té s é t  cé lozzák . A  sz a b a d  g y ö k ö ­
k e t  e l ta k a r í tó  en z im e k  (S uperox id  
d ism u tá z , k á ta lá z , g lu ta tio n  p e ro -  
x id á z) és egyéb  an y a g o k  (C- és E - 
v ita m in ,  r is z té in , g lu ta tio n )  a lk a l ­
m a z á s a  á l la to k o n  a te s ts ú ly t  c sö k ­
k e n tv e  h a to t ta k  n é m e ly  k ís é r le t ­
b e n . A  n a p i ez er  eg y ség n é l tö b b  
E -v i ta m in t  szedő  e m b e re k  h a lá lo ­
z á sa  m a g a sa b b . A  Superoxid diz-  
m utáz tabletta  csak a gyártó cég ­
n ek  használhat.
A  c e n tro fe n o x in  (L u c id ril, H e l-  
fe rg in  s tb . n év e n ) a  k o ro so d á ssa l 
k a p c so la tb a  h o z o tt lip o fu sc in  fe l-  
s z a p o ro d á s t c s ö k k e n ti b izo n y o s f a ­
jo k b a n . E m b e re n  n ö v e lh e ti az  
a e ro b  k a p a c itá s t , d e  e lső so rb a n  a  
te s ts ú ly t  c sö k k e n ti.
A  k o r ra l  c sö k k en  az ag y  a m in e r g  
tra n s z m it te r - s z in t ,  p a rk in so n iz m u s  
e se té n  h a tá s o s n a k  b iz o n y u lt a  le -  
v o d o p a . A z így  k e z e lt b e te g e k  a z o n ­
b a n  n e m  é r té k  e l a  k o n tro ll  s z e m é ­
ly e k  é le t ta r ta m á t .
A  h y p o fiz e k to m ia  a  m ég  n e m  d e ­
f in iá l t  „ h a lá lh o rm o n ” k i ik ta tá s á r a  
irá n y u l .  A  p a tk á n y o k o n  k o rá n  e l ­
v é g z e tt m ű té t  és s te ro id -p ó t lá s  
m e g h o ssz a b b íto tta  a z  é le tü k e t, á m  
egy  se re g  k á ro s  k ö v e tk e z m é n n y e l 
já r t .  A  te s tsú ly  i t t  is a la c so n y a b b  
a k o n tro lih o z  k é p e s t.
A  k o r ra l  c sö k k en  az im m u n v á ­
la sz  is, e z é r t im m u n k o m p e te n s  s e j ­
te k , sz ö v e te k  á tü lte té s é v e l is k ís é r ­
le te z n e k , így  p l. th y m u s  h o rm o n o k  
a d á s á v a l — s ik e r te le n ü l.  A  k o e n -  
z im -Q  az e le k tro n  t r a n s z p o r tb a n  
ré s z t  vevő  q u in o n  a n y a g o k a t t a r ­
ta lm a z . A  b iz ta tó  e re d m é n y e k  m e l ­
l e t t  k á ro s  az  is c h a e m iá s  s z ív b e te g e ­
k e n . A z in te r le u k in —2 a d á s á v a l 
se m  e g y é r te lm ű e k  a  ta p a s z ta la to k .
A  G e ro v ita l H 3 -ró l az á t te k in té s  
(J. A m . G e r ia tr .  Soc. 1977, 25, 1— 
19) en y h e  a n tid e p re s sz ió s  és M A O  
in h ib i to r  h a tá s t  ism e r  el, á m  az  
é le t ta r ta m o t  iáiig b e fo ly á so lja .
A  d e h id ro e p ia n d ro sz te ro n  v é r ­
s z in t je  e m b e re n  jó v a l m a g a sa b b  és 
v á lto z ó b b  a k o r ra l ,  m in t a  k ís é r le t i  
á l la to k o n . C sak  m in t az  eg y éb  s z te -  
ro id o k  e l le n a n y a g á t ism e r jü k , m á s  
h a tá s á ró l  n e m  tu d u n k .
A  k a ló r ia b e v ite l  m é rsé k lé se , v i ­
ta m in -  és n y o m e le m -k ie g é sz íté s  és
„ sz e g m e n tá lis” —  azaz  n e m  c s a k  
egy  p o n to n  és n e m  csak  eg y sze ri — 
b e a v a tk o z á so k  k e c se g te tn e k  r e ­
m é n n y e l. . _  ,,A por P eter dr.
V endégfőorvos K anadában. A  
brit és kanadai geriatria  összeh a ­
son lítása . C rom e, P . (P e rso n a l 
W iev ): B rit. m ed . J . 1985, 291, 1198.
K a n a d a  m ég  m a  is n a g y o b b ré sz t 
a  f ia ta lo k  o rszá g a . P l. S a sk a te h e v a n  
ta r to m á n y b a n  a  65 év n é l id ő se b b e k  
a r á n y a  12% , N a g y -B r ita n n iá b a n  
18% . A z t m á r  K a n a d á b a n  is f e l i s ­
m e r té k , hogy  az  ö reg e k  s z á m á n a k  
n ö v e k e d é se  n ö v e li az  eü. sz o lg á la t 
i r á n t i  k ö v e te lm é n y e k e t is, d e  ők  a 
f e la d a ta ik a t  m á s k é n t  lá t já k , m in t  
N a g y -B r ita n n iá b a n , a h o l a  g e r ia t ­
r i a  m a g á b a n  fo g la l ja  a  g y ó g y ítá s t 
és a  re h a b il i tá c ió t ,  a n n a k  é rd e k é ­
b en , h o g y  m in é l tö b b e n  v is s z a té r ­
h e s se n e k  o tth o n u k b a , ese tleg  n é m i 
h á z i seg ítség g e l (n á lu n k : h áz i sz o ­
c iá lis  gondozás). K a n a d á b a n  a  
h o sszú  á p o lá s i id e jű  ág y a k  s z á m á ­
n a k  n ö v e lé sé t sz o rg a lm a z z á k  (e l ­
fe k v ő  típ u s ú  e llá tá s ) . E n n e k  fo ly tá n  
k é ts z e r  a n n y i idős b e te g  k e rü l f e k ­
v ő b e te g  in té z e tb e , m in t N a g y -B r i-  
ta n n iá b a n ;  és a  h o sszú  á p o lá s i id e ­
jű  á g y ra  v á ró k  je le n tő s  szám ú  a k u t  
á g y a t t a r t a n a k  m e g sz á llv a  (b lo k k o l ­
j á k  azo k a t). F e l se m  m e rü l a  g o n - 3 0 8 1
d o la ta  a n n a k , h o g y  e z e k  egy része 
m egfe le lő  k ez e lés  e re d m é n y e k é n t 
h a z a  is m e h e tn e . D e a z  sem , hogy  a 
g e r ia te r  s e g íth e t e ld ö n te n i ,  k i az, 
a k in e k  a  k ó rh á z i k e z e lé s  ja v á ra  
v á lh a t .  V iszon t a  b r i t  s z isz té m a  sze ­
r in t  a  g e r ia te r  d ö n t  a r ró l ,  hogy  k it  
v eg y en  fe l az o s z tá ly ra ,  k i t  h e ly ez ­
zen  v issza  a k u t  o s z tá ly ra ,  h a  k ie lé ­
g ítő  ja v u lá s t  n e m  ész le l. E z á lta l és 
a  h a z a b o c sá tá so k  á l ta l  m in d ig  lesz 
n é h á n y  ü re s  ágy , m e ly e k re  szükség  
e se té n  a k u t f e lv é te l  is lehetséges . 
M indez K a n a d á b a n  m á r  c sa k  a z é rt 
sem  a lk a lm a z h a tó , m e r t  n in c s  elég 
g e r ia te r . 1984-ben m in d ö s sz e  6 o r ­
vos te t t  le  ily e n  (sz a k )v iz sg á t, m íg  
pl. c a rd io ló g iá b ó l 44. E n n e k  g a z d a ­
sá g i-p é n zü g y i h á t t e r e  az . hogy  az 
egy e tem i a lk a lm a z o t ta k a t  k iv é v e  
az  o rv o so k  a té n y le g e se n  e lv ég z e tt 
té n y k ed é sek  a la p já n  k a p n a k  f ize ­
té s t. P l. egy s e b é sz n e k  egy  cho le- 
c y s te c to m iá é r t 330 d o l lá r  já r ,  egy 
k o n z íliu m é rt, m e ly n e k  s o rá n  e ld ö n ­
ti, hogy n in cs  sz ü k sé g  m ű té tr e ,  c su ­
p á n  17,50. A  g e r ia te r  m u n k á já n a k  
lényeges részei, m in t :  sz á n d é k o sa n  
n em  „ tú lv iz sg á ln i” a  b e te g e t (el­
d ö n te n i, hogy  a d o t t  e s e tb e n  m ely  
v iz sg á la to k  fe le s le g e se k ), beszé ln i 
a  h o z z á ta r to z ó k k a l ( fe lv ilá g o sítá s) , 
vag y  ép p en  e s e tm e g b e sz é lő  k o n fe ­
re n c iá k o n  ré sz t v e n n i  —  a n em  d í ­
ja z o tt  té n y k e d é se k  k ö z é  ta r to z n a k .
(R e /.: A hazai geriátriái szem lélet 
sok tekin tetben  inkább  a kanadai­
hoz hasonlít. T ú lvizsgálás egyálta ­
lán nem  jellem ző, sokszor inkább  
a diagnosztikus n ih ilizm us veszé ­
lye fenyeget, pl. konzílium ok te ­
rén. A z  „idős” je lző t hajlamosak  
vagyunk összecserélni a „króni- 
kus”-sal; a gyakorla tban ez an ­
nak a ténynek a tagadását is je ­
lenti, hogy egy idős betegnek is 
lehet akut betegsége vagy akut be­
avatkozást igénylő állapotromlása, 
örvendetesen  n ö veksz ik  a krónikus 
osztályok és a szociális otthonok  
száma. A zonban a betegáramlás 
zöm e egyirányú: a krón ikus osz ­
tályról néha nehezebb  a ku t osztály ­
ra (vissza) kerüln i, m in t annak, 
akit otthonról szá llítanak be. A  
nálunk hibásan in ká b b  „ aktív”-nak  
nevezett aku t osztá lyok évek óta 
tartó panasza az ágyaika t blokkoló 
krónikus  — értsd: idős — bete ­
gek nagy száma. H ázi szociális 
gondozás m ár van, de az idős be­
teg rehabilitációjának csupán a fo ­
galma is m ég csak az elterjedés 
kezdeténél tart. N incsenek m eg ­
felelően fe lkészü lt szakem bereink, 
akik  az időskori betegségek spe­
ciális ism erete b irtokában segít­
hetnének eldönteni, m e ly ik  beteg 
m elyik  fekvőbeteg -in tézm énybe va ­
ló, és a kórlefo lyást is figyelem be  
véve, m eddig szükséges, meddig  
érdemes őt ott ápolni-gyógyítani-  
rehabilitálni. U gyanis nem csak  
geriáter képzés, de az egyetem eken  
geriátriai okta tás ná lunk  egyál­
talán nincs, hanem  csak a szom ­
szédos Csehszlovákiában. (Felme­
rül a gyanú: hátha északi szom- 
_ _ _ _ _  szédaink jobban fe lm é r té k  a szük- 
3 0 8 2  sé^ e k e t ? ) ]  ' S za b ó R e z sö d r .
H ú gyhólyag-cath eterek  k ilök ődé ­
se . B e lf ie ld , P . W. és m ts a i (S t 
J a m e s ’s U n iv e rs ity  H o sp ita l, L eeds, 
A n g l ia ) : B r it .  M ed. J .  1985, 291, 108.
K özism ert, h ogy a  tartós cathe- 
terezés legvégső  eljárás az in con ti ­
n en tia  u rin ae k ezeléséb en  s a lk a l ­
m azása  leggyakrabban idős b ete ­
g ek en  szokványos. A  b eh elyezett  
ca th etert leggyakrabban v ize le t ­
csorgás, elzáródás v agy  fertőződés  
m ia tt k e ll cseréln i. M iután eddig  
az irodalom  a lig  fog la lk ozott a  b e ­
teg ek  á lta l e ltávo líto tt catheterek- 
k el, a szerzők  ezt vizsgálták , még. 
p ed ig  geriátriá i részlegük  7 olyan  
kórterm ében, ahol e lfek v ő  b etege ­
k et ápoltak , ak ikn ek  á llan d ó cath e- 
terezése  m ár legalább  1/4 év e  fo ­
ly a m a to s volt. T erm észetesen , a 
ca th eterek et rendszeresen  ö b lítet ­
ték  és időnként cserélték  is.
25 b e te g ü k  é le tk o rá t la g a  81,4 év  
v o l t  s k ö z ü lü k  4 v o lt fé r f i .  19-en 
á g y h o z  k ö tö tte k  v o lta k  s  22 -nek  
a z  e m lé k e z ő -  é s  fe lism e rő k é p e s sé ­
g e  e rő s e n  c sö k k e n t. A  v iz sg á la ti 
id ő sz a k b a n  ö sszesen  181 c a th e te r -  
c s e r é r e  k e r ü l t  sor, b e te g e n k é n t 
2— 1 7 -re  (á tla g : 7,4); eg y  c a th e te r t  
7—60 n a p ig  h a s z n á l ta k  (á tlag o sa n
16,2 n a p ig ). A  181 c a th e te r  k ö zü l 
s z á z a t  a z  eg észség ü g y i szem é ly ze t, 
m íg  8 1 -e t a  b e te g  tá v o l í to t t  el. ( J e l ­
le m ző , h o g y  m in d ö ssze  4 o ly a n  b e ­
te g ü k  v o lt, a k i  eg y sze r se m  r á n ­
to t t a  k i c a th e te ré t! )
A  b e te g e k  á l ta l  e l tá v o l í to t t  81 
c a th e te r t  a z  e l tá v o l í tá s i  m ó d  a la p ­
j á n  3 c s o p o rtb a  s o ro l tá k :  1. 29 
e s e tb e n  a  c a th e te r t  v a g y  a  b e teg  
k e z é b e n  v a g y  o ly a n  h e ly e n  ta lá l ­
tá k ,  a h o v a  m a g á tó l n e m  k e rü lh e ­
t e t t  (pl. p á r n a  a la t t ) ,  2. 32 e s e t ­
b e n  „ s p o n tá n ”  tá v o z á s t  é sz le lte k  
(h e ly v á lto z ta tá s , fü rd é s  k a p c sá n ), 
b á r  a z  áp o ló  sz e m é ly z e t n é h á n y  
a lk a lo m m a l m e g g y ő ző d ö tt az  e rő ­
s z a k o s  e ltá v o lítá s ró l , 3. 20 a lk a ­
lo m m a l a  c a th e te r  a  b e te g  á g y á ­
b a n  v o lt, s i ly e n k o r  n e m  tu d tá k  
b iz o n y íta n i a  sz án d é k o sság o t. É r ­
d e k e s , h o g y  n e m  v o lt  összefüggés 
a z  e l tá v o l í tá s  g y a k o r is á g a  é s  a 
c a th e te r - b a l lo n  n a g y sá g a  közö tt. 
F o n to s , h o g y  8 e rő sz ak o s  k i r á n tá s ­
h o z  t á r s u l t  u re th ra -v é rz é s ,  ső t, 
eg y  ily e n  b e a v a tk o z á s  s e p tic a e m iá s  
h a lá lh o z  is  v e z e te tt .
A z  e l tá v o l í tá s  e rő sz a k o s  v o ltá t  
t e h á t  m in d ö ssz e  a z  e s e te k  1 /3 -ában  
tu d tá k  b iz o n y íta n i. V alósz ínű , 
h o g y  a  k ise b b  b a llo n ú  c a th e te re k  
a r á n y la g  g y a k ra n  sp o n tá n  is  k i ­
c s ú s z h a tn a k , h a  p e ty h ü d t  a  m e ­
d e n c e fe n é k  iz o m za ta . v a g y  h a  az  
is m é te l t  c a th e te re z é s  k i tá g í t ja  a 
h ú g y c sö v e t. T a p a s z ta la tu k  sz e r in t 
az  o lc só b b  la te x -c a th e te re k  a lk a l ­
m a s a b b a k  h o sszas  h a s z n á la tra ,  
m in t  a  d rá g á b b , s ilieo n b ó l k é sz ü l ­
te k . A  c a th e te re k e t  fő leg  im m o b i ­
l is ,  d e m e n s , id ő s  b e te g e k  tá v o lít-  
j á k  e l e rő sz a k k a l, n e m  sz ám o lv a  
a z  e se tleg es  h ú g y c ső sé rü lé s  v ag y  
s e p tic a e m ia  k o c k á z a tá v a l.
F e n t ie k  a la p já n  a sz e rző k  sz ü k ­
s é g e sn e k  v é lik  a n n a k  ta n u lm á n y o ­
z á sá t. h o g y a n  le h e tn e  c sö k k en te n i 
a  s p o n tá n  re je c tió k  g y a k o risá g á t.
M ajor László dr.
Psychiatria
\ z  am erikai pszich iátria  indus»*- 
ria lizációja . B ittk e r , T. E. (W este rn  
R e g io n  O ffice , C IG N A  H e a lth -
p la n  o f A riz o n a  4425 W e st O liv e  
A ve., G le n d a le , A Z 85 302): A m . J. 
P s y c h ia try ,  1985, 142, 149.
A z  U S A  egészségügy i e l lá tá s á ­
n a k  k o rsz a k o s  v á l to z á s á t  elő idéző  
k é t  le g fo n to sa b b  té n y e z ő t az  o r ­
v o so k  „ tú lte rm e lé s e ” és a  sz é d ü ­
le te s e n  e m e lk e d ő  gyóg y ítá si k ö lt ­
s é g e k  je le n t ik .  A  k o rá b b i r e n d ­
s z e rb e n , a m e ly  fő leg  a  m a g á n g y a ­
k o r la t ra ,  ill. az  á l la m i in té z e te k re  
é p ü lt ,  é s  a m e ly b e n  a  k ö lts é g e k e t 
a z  orvosok  á l ta l  m e g h a tá ro z o tt  b e ­
a v a tk o z á so k  u tá n  k e l le t t  té r í te n i,  
a  n e m z e ti jö v e d e le m  e g y re  n ag y o b b  
h á n y a d á t  e m é sz te tte  fe l az  eg ész ­
ségügy . A  k o rm á n y  e z é r t  b á to r í ­
ta n i  k e z d te  a  h a s z o n o r ie n tá lt ,  v e r ­
s e n y sz e lle m b e n  m ű k ö d ő  egészség - 
ügy i „ szo lg á lta tó  v á l la la to k ” lé t r e ­
h o z á sá t, re n d e le te k k e l is b iz to s ít ­
v a  m ű k ö d é sü k  fe lté te le i t .  I t t  a 
s z o lg á l ta tá so k a t re n d sz e re se n  f iz e ­
t e t t  b iz to s ítá s i d íja k h o z  k ö tik , s 
az  a lk a lm a z o tta ik  h a v ib é r t  k a p ­
n a k . A z így  e l lá to tta k  k ö re  d in a ­
m ik u s a n  nő, a  g az d aság i b iz o n y ta ­
la n s á g  m in d  a  b e te g e k e t, m in d  az 
o rv o so k a t ezen  k ie m e lk e d ő e n  p ro -  
f i tá b i l is n a k  b iz o n y u lt sz e rv e z e te k  
fe lé  fo rd ít ja .
Starr  g o n d o la tm e n e té t k ö v e tv e  a  
v á lto z á s  a  k ö v e tk e z ő k b e n  ö ssze ­
g e z h e tő : — m ó d o su lt a  tu la jd o n -  
fo rm a  és az  e llá tá s  e lle n ő rz é s i 
m ó d ja  — tö b b fé le , e d d ig  k ü lö n á l ­
ló  eg észség ü g y i in té z m é n y , v a l a ­
m in t  fö ld ra jz i  te rü le te k  in te g r á ­
c ió ja  f ig y e lh e tő  m eg  — a z  ú j m a ­
m u ts z e rv e z e te k  a d d ig  e lk ü lö n ü lt  
g a z d á lk o d á s i f o rm á k a t  e g y e s íte ­
n e k  — e g y e tle n  sz e rv e z e te n  b e lü l 
o ld h a tó  m eg  a  k ü lö n b ö ző  sz in tű  
eg észségügy i e l lá tá s  — a z  eg é sz ­
ségügy i s z o lg á lta tá so k  fe le t t  eg y ­
r e  in k á b b  a ré g ió  la k o sság a , ill. a 
n e m z e t egésze re n d e lk e z ik , és a 
k o n tro ll  is fo k o za to san  n a g y k ö z ö s ­
sé g iv é  v á l ik  (az e l lá tá s  k o n c e n t ­
r á c ió já n a k  fo ly am ata ).
E ze k  a  la s sa n  n e m z e ti m é re tű v é  
v á ló  k o rp o rá c ió k  az eg észség ü g y  
e g y re  tö b b  te rü le té re  tö rn e k  be. 
E lle n ő rz ik  pl. a  p sz ic h o tró p  gyógy ­
sz e re k e t, p sz ich o ló g ia i te s z te k e t 
re n d sz e re s íte n e k , m e g te rv e z ik  és 
m e g sz e rv e z ik  a  p sz ic h iá tr ia i  b e te ­
g ek  fe k v ő -  és já ró b e te g -e l lá tá s á t  — , 
a z az  la s sa c sk á n  k is z o r í tjá k , ill. b e ­
k e b e le z ik  a  p sz ic h iá tr ia i  m a g á n -  
s z e k to r t  is.
A p s z ic h iá tr ia i e l lá tá s  in d u s z tr ia -  
liz ác ió  fo ly a m a tá n a k  fő b b  a r c u la ­
t a i :  1. a  k ín á la t  és a  k e re s le t  g a z ­
d a sá g i m e g h a tá ro z ó i, 2. a  g a z d á l ­
k o d ás . a  sze rv ezés  és a  k o n tro ll 
c e n tra liz á c ió ja ,  3. a  sz o lg á lta tó  
m u n k a  m eg o sz tása , 4. az  a u to m a -  
tiz á c ió  és a  k o m p u te r iz á c ió .,
K issé  ré sz le tez ő b b en , ez a  k ö v e t ­
k e z ő k e t je le n ti.
A z eg észség ü g y b en  á l ta lá b a n  
m e g lév ő  o rv o sfe le s leg  e lle n é re  a 
p sz ic h iá te re k  és g y e rm e k p sz ic h á -  
te re k  s z á m a  e lm a ra d  a  te rv e z e t t
o p tim á lis tó l. A z o n b a n  m ég  így is 
k o n k u r re n c ia h a rc o t k e ll v ív n iu k  
az eg y re  n é p e se b b  p sz ich o ló g u s-, 
ill. „ so cia l w o rk e r ”- tá b o r r a l  — 
n e m  beszé lv e  a  b e lg y ó g y ászo k k a l, 
n e u ro ló g u so k k a l h a tá ro s  te rü le te ­
k é r t  fo ly ta to tt  c s a tá ro z á so k ró l. Az, 
hogy  az ú j e l lá tá s i re n d s z e rb e n  a 
„H ogyan  le h e tn e  jo b b a n ? ” k é rd é s ­
rő l eg y re  in k á b b  a  „ M e n n y ib e  fog  
k e r ü ln i? ” k é rd é s re  té rn e k  á t , a 
p sz ic h iá tr ia i b e te g a n y a g n a k  egy 
elég  je le n tő s  ré s z é t  h á t rá n y o s a n  
é r in ti .  A  g o n d o zá st, h o ssz ú tá v ú  
e l lá tá s t  igén y lő  p á c ie n se k  (pl. 
s c h izo p h ren e k , a lk o h o lis tá k , sz e ­
m é ly is é g z a v a rra l k ü szk ö d ö k ) sz á ­
m á ra  az  á t la g o s n á l m a g a sa b b  b iz ­
to s ítá s i d íj n e m  v á l la lh a tó , az  a la ­
c so n y ab b  d í j ja l  já ró . l im i tá l t  k e ­
ze lési idő  p ed ig  v a ló sz ín ű le g  n e m  
elégséges a  g y ó g y u lásh o z . A z ú j 
r e n d sz e rb e n  u g y a n is  a  h a n g s ú ly  a 
k r íz is - in te rv e n c ió ra , a  r ö v id ­
p sz ic h o te rá p iá s  fo rm á k ra  és a 
hosp .ita lizáció  le h e tő sé g  s z e r in ti  e l ­
k e rü lé sé re  te v ő d ik  á t.
A  k o rp o rá c ió k n á l a lk a lm a z o tt  
p sz ic h iá te rn e k  v á l la ln ia  k e ll, hogy  
te v é k e n y sé g é t g az d aság o ssá g i sz e m ­
p o n to k  a la p já n  fo ly a m a to sa n  k o n t ­
r o llá ljá k . E l k e ll fo g a d n ia  a  v e z e ­
té s  á l ta l  p r e f e r á l t  é r té k e k e t,  az 
u g y an c sa k  k ö z p o n tila g  m e g h a tá ro ­
z o tt te rá p iá s  te rv e k e t  és te l je s í t ­
m é n y n o rm á k a t.
A k o rá b b a n  p s z ic h iá te r  á l ta l  
ir á n y í to t t  in té z e te k  é lé re  g a z d a s á ­
gi és szervezési v é g z e ttsé g ű  sz a k ­
e m b e re k  k e rü ln e k . A  p s z ic h iá te r  
egyéb  te rü le te k e n  is v is s z a sz o ru ló ­
b a n  v a n : a  p sz ich o ló g u si m u n k a  
k o m p e te n c iá ja  is p l. m in d  n ag y o b b . 
A z e llá tá s  sze rv ező i e lő tt  á lló  n a g y  
f e la d a t  a p s z ic h iá tr iá b a n  sz ó b a jö -  
vő  a ls z a k m á k  o p tim á lis  h a t á r a i ­
n a k  k ido lgozása .
A  n a g y sz e rv e z e te k  irá n y í tá s a , a  
g azd aság o sság  sz e m p o n tja i sü rg e tik  
a  k o m p u te re s  fe ld o lg o z á s t és t e r ­
vezés t, ill. az  a u to m a tiz á c ió  m in é l 
szé le seb b  k ite r je sz té sé t .  B á r  a 
k o m p u te re s  b e te g irá n y ítá s  d e h u -  
m a n iz á lja  a  k o m m u n ik á c ió t, e l ­
n y o m ja  az  in tu íc ió t , az  ú j í tá s t ,  v a ­
la m in t f ig y e lm en  k ív ü l h a g y ja  az  
ún . n e m sp e c if ik u s  te rá p iá s  h a tó ­
té n y e z ő k e t — e lő n y  is s z á rm a z ik  
az  a u to m a tiz á lt  p ro g ra m o k  p o n to s  
m e g ism é te lh e tő ség éb ő l, p l. a  k u ­
ta tá s o k b a n . F ig y e le m re m é ltó  Gould  
m ó d szere , ak i k id o lg o z o tt egy  ún . 
..te rá p iá s  ta n u lá s i  p ro g ra m o t” , 
a m e ly  seg ítség év e l a  b e te g e k  s z a k ­
e m b e r  je le n lé te  n é lk ü l jö h e tn e k  r á  
k o g n itiv  re n d s z e rü k  to rz u lá s a ira .
A ta n u lm á n y  v é g é n  a  szerző  b i ­
z a k o d v a  ír  a r ró l, h o g y  az  ú j  e l ­
já rá s i  sz isz té m á v a l já ró  e l le n tm o n ­
d á so k  „ k re a tiv  s z in té z isb e n ” fo g ­
n a k  felo ld ó d n i. B á r  a  s z o lg á l ta tá ­
sok  so rá b a n  az eg észség ü g y  á l l t  
le g to v á b b  e lle n t a z  in d u sz tr ia l iz á -  
c iónak . rem é li, h o g y  a  fo ly a m a t to ­
v áb b  fog h a la d n i. Ü gy  v é li, hogy  
e n n e k  n y o m á n  a  Toffler  és Nais- 
bitt á l ta l  té te le z e tt,  ú n . p o sz tin -  
d u sz tr iá lis  é r té k e k  (pl., h o g y  az 
o rv o s-b e te g  k a p c so la tb a n  a  h a n g ­
sú ly  a  p a r tn e r i  v isz o n y o n  v a n ;  
hogy  tö re k e d n e k  az  e rő fo rrá s o k
d e c e n tra liz á c ió já ra ;  h o g y  fe lism e ­
r ik  az  em b e ri k a p c s o la th á ló  je le n ­
tő ségét) i t t  is g y ö k e re t  fo g n ak  
v e rn i.
A  p s z ic h iá tr ia  m é g  v ez e tő je  is 
le h e t  az  e g é sz ség ü g y b e n  za jló  é r ­
té k v á ltá s i  fo ly a m a tn a k , h iszen  lé ­
n yeg i tö re k v é se i m u ta tn a k  eb b e  az 
i r á n y b a !
(Ref.: A  c ikke t azért referáltam  
kissé részletesebben, m ert az egész­
ségügyi ellátás hatékonyabbá té ­
tele, va lam in t a gazdaságosság kér ­
dései egyre inkább  előtérbe kerül ­
n ek  nálunk is. A z  összehasonlítás ­
nak term észetesen  határt szab a 
gyökeresen más társadalm i-gazda ­
sági környezet, a ké t egészségügy el­
térő fejlődésvonala, preferált érté ­
kei stb. Közös lehet azonban a 
konflik tus, am ely a hagyományos 
orvosetikai ér tékek  és a gazdasá­
gosság. a ,.p roduktiv itá s” szem ­
pontja i között húzódik. A  szerző, 
ahogy szólam szerü következteté ­
seiből kitűn ik , a piac- és profit-  
orientált egészségügy elkötelezett ­
je. így a fö n t je lze tt konfliktusból 
adódó, általa is je lze tt d iszfunk-  
ciókra nem  fo rd ít érdem ben f i ­
gyelm et.) G rünczeisz A ttila  dr.
K ró n ik u s  fá jd a lo m  sz in d ró m ás 
b e te g e k  a m b u lá n s  c so p o rtp sz ic h o ­
te r á p iá ja :  a  h á z a s tá r s  b e v o n á sá ­
n a k  h a tá sa . J . E. M oore, E. F. 
C h a n e y  (S e a ttle  V e te ra n s  A d m i ­
n is t ra tio n  M e d ica l C e n te r  és U n i ­
v e r s i ty  of W a sh in g to n  S chool of 
M e d ic in e  D e p a r tm e n t  o f P sy c h ia t ­
ry  a n d  B e h a v io ra l  S c ie n c e s ) : J . 
C o n su ltin g  a n d  C lin ic a l Psych ., 
1985, 53, 326.
A  k ró n ik u s  fá jd a lo m  sz in d ró m ás 
b e te g e k  n ag y  te r h e k e t  ró n a k  az 
eg észség ü g y re , ill. k ö rn y e z e tü k re . 
A p sz ic h o te rá p iá s  b e a v a tk o z á so k a t 
so k fé le  sz em lé le ti é s  g y a k o r la ti  té ­
n yező  n e h e z íti. Íg y  p l. tö b b en  — 
azo n  e lg o n d o lás  a la p já n ,  hogy a 
fá jd a lo m  f e n n ta r tá s á b a n  dön tő  
sz e re p e  v a n  a c s a lá d i v isz o n y la to k ­
n a k  — n e m  k e z e ln e k  o ly an  b e te ­
g ek e t, a k ik n é l a  fe le sé g /é le ttá rs  
n em  v á l la l ja  a  k e z e lé s  so rán  az 
e g y ü ttm ű k ö d é s t. M á so k  a  ro k k a n t ­
ság i já ra d é k o t  te k in t ik  k iz á rá s i 
a la p n a k . N in c se n e k  k id o lg o zv a  d if ­
f e re n c iá l t  k ez e lé s i p ro g ra m o k , fi 
m ég  k ev é sb é  m e g o ld o tt a  te rá p iá s  
h a tá so k  az o n o s ítá sa , m é ré se .
A  ta n u lm á n y b a n  a  szerző p áro s 
egy  rö v id  (16 ó rá s ) , am b u lán s , 
k o g n itiv  — v is e lk e d é s te rá p iá s  k e ­
ze lési p ro g ra m  le b o n y o lítá sá t  és 
h a tá so s s á g á n a k  m é ré s é t  í r ja  le. 43 
(egy h í já n  c su p a  fé r f i ) ,  49,3 év  á t ­
la g é le tk o rú  b e te g e t, a k ik n e k  81 % -a  
ré sz e sü lt ro k k a n ts á g i já ra d é k b a n ,
3 c so p o rtra  o sz to tta k . E gy ik  alcso ­
p o r tb a n  csak  a  b e te g , a  m á s ik b a n  
a  h á z a s tá r s /é le t tá r s  is ré sz t v e t t  a
4 h é te n  á t, h e t i  2 X 2  ó rá b a n  za jló  
c s o p o rtte rá p iá b a n . A  h a rm a d ik  a l ­
c so p o rt v á ra k o z á s i l i s tá r a  k e rü lv e  
k o n tro llk é n t sz e re p e lt.
K é rd ő ív e s  és te s z t  m ó d szerek k é! 
s z e re z te k  ré sz le te s , k v a n tif ik á lh a tó  
a d a to k a t  a f á jd a lo m  sú lyosságáró l,
a  d e p re ssz ió  és a  sz o m atizá c ió  m é r ­
té k é rő l (k ró n ik u s  fá jd a lo m  sz in d - 
ró m á so k n á l a z  M M P I h y p o ch o n d - 
r iá z is , d e p re ssz ió  és h y s te r ia  s k á ­
l á ja  m u ta t  k ü lö n ö se n  m a g as  é r t é ­
k e t) , a  p sz ich o sz o c iá lis  és f iz ik á lis  
e lé g te le n sé g rő l, a  h á z a s tá rs i e lé g e ­
d e ttsé g rő l, a z  eg észségügy i e l lá tá s  
ig é n y b e v é te lé rő l és a  gyógyszerek  
h a s z n á la tá ró l .  A  m é ré se k e t a  k e ­
ze lé s  e lő tt, a  k e z e lé s t k ö zv e tle n ü l 
k ö v e tő en , m a jd  p e d ig  3 h ó n ap  m ú l ­
v a  v ég ez ték .
A c s o p o r t te r á p ia  so rá n  e lm é le ti 
m a g y a rá z a to t  a d ta k  a  k ró n ik u s  
f á jd a lo m  k e le tk e z é sé re , é r té k e l té k  
az  é le tu ta t  a  re le v á n s  n e g a tív  é l ­
m é n y e k  szem szö g éb ő l, p ro b lé m a -  
m e g o ld ó  és e l la z ító  g y a k o r la to k a t 
ta n í to t ta k ,  f e j le s z te t té k  az  a s sz e r-  
t iv i tá s t .  A  h á z a s tá r s i  c s o p o rto k ­
b a n  e z e n k ív ü l b á to r í to t tá k  a p á ­
c ie n se k  f á jd a lm á ra  a d o tt  re a k c ió k ­
n a k  m e g h a tá ro z o tt  i r á n y ú  m ó d o s í ­
tá s á t .  „H ázi f e la d a tk é n t” e lm é le ti 
és g y a k o r la ti  a n y a g o k a t a d ta k  e l ­
o lv a sá s ra . ill. k iv ite le z é s re . (N em  
k ö te lező  je lle g g e l, hogy  m é rs é k e l ­
jé k  a v á r h a tó  e lle n á llá s t.)  A  cso ­
p o r to k  4— 6 fő b ő l á l lta k , 2— 2 te ­
r a p e u ta  ( fé rf i— nő) v ez e tte  őket.
A z a d a to k  tö b b v á lto z ó s  v a r i a n - 
c ia -a n a liz is e  a z t  m u ta tta ,  hogy  a 
k e z e lé sb e n  ré sz e sü lte k n é l je le n tő s  
m é r té k b e n  c s ö k k e n t az  é rz e tt  f á j ­
d a lo m  sú ly o sság a , s ezzel a h á z a s -  
tá r s a k /é le t tá r s a k  m eg fig y e lé se i is 
e g y b e v á g ta k ; c s ö k k e n t a  s z o m a ti ­
záció  m é rté k e , j a v u l t  a  p sz ich o ­
sz o c iá lis  te lje s ítő k é p e ssé g , v a la ­
m in t e lőnyös te n d e n c iá k  m u ta tk o z ­
ta k  a  g y ó g y szerszed és, az  eg é sz ­
ség ü g y i e l lá tá s o k  ig é n y b e v é te le  és 
a  m u n k a v á lla lá s  te ré n  is. (A n em  
tú l  h o sszú  k ö v e té se s  id ő szak  v é ­
g én  le fo ly t v iz s g á la t  az  e r e d m é ­
n y e k e t ta r tó s n a k  ta lá lta .)  E lle n ­
té tb e n  a z o n b a n  az  in d u ló  h ip o té ­
z issel, a  h á z a s tá r s /é le t tá r s  b e v o n á ­
s á n a k  f e l té te le z e t t  e lőnyei n e m  
v o lta k  ig a zo lh a tó k . M in d a m e lle tt  
a  sze rző k  n e m  z á r n a k  ki o ly an  p o ­
z i t ív  i r á n y ú  v á l to z á s o k a t e te k in ­
te tb e n , a m e ly e k e t az  a lk a lm a z o tt  
eszk ö zö k k e l n e m  tu d ta k  m é rn i, ill. 
v é le m é n y ü k  s z e r in t  d if fe re n c iá l ­
ta b b a n , a z  egyes e s e te k re  ( típ u so k  ­
r a )  le b o n tv a  k e l le n e  v iz sg á ln i ez t 
a  k é rd é s t.
E re d m é n y e ik  a la p já n  b iz o n y íto tt ­
n a k  v é lik , h o g y  a z  i ly e n fa jta  r ö ­
v id , a m b u lá n s  c s o p o r tte rá p ia  a l ­
k a lm a z h a tó  a  k ró n ik u s  fá jd a lo m  
sz in d ró m á s  b e te g e k  k eze lésé re . 
Ü gy  v é lik , a  te r á p ia  m e g k e z d é sé ­
h ez  n e m  fe l té t le n ü l  szükséges a 
b e te g g e l e g y ü t t  é lő k  b e v o n á sa , és a 
ro k k a n tsá g i já r a d é k  n em  le h e t 
k o n tra in d ik á c ió s  tén y ező !
A jö v ő  v iz sg á la ta i a r r a  k e lle n e  
ir á n y u l ja n a k ,  h o g y  az e f fa jta  b e ­
a v a tk o z á so k  te rá p iá s  e f fe k tu s á n a k  
fő k o m p o n e n se it tis z tá zz ák , m in d  
az  a lk a lm a z o tt  m ó d sz e re k  h a tá s -  
m e c h a n iz m u sa , m in d  a p á c ie n se k  
k a ra k te r is z t ik u m a i szem p o n tjáb ó l.
G rünczeisz A ttila  dr.
P sz ic h o szo c iá lis  fo ly a m a to k  az  
u n ip o lá r is  d e p re ssz ió  ja v u lá s á b a n .
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A d ep ressz ió s b e te g e k  ö ssz e h a so n ­
l í tá s a  a  közösségbő l sz á rm a z ó  k o n t ­
r o ll  c so p o rtta l. A. G. B illin g s , R. H. 
M oss (Social E co logy  L a b o ra to ry , 
P sy c h ia tr ic  S e rv ice , 116A4, V e te ­
r a n s  A d m in is tra tio n  M e d ica l C e n ­
te r , P a lo  A lto , C a lif . 94304, U S A ): 
J o u r n a l  of C o n su ltin g  a n d  C lin ica l 
P sy ch o lo g y , 1985, 53, 314.
A z iro d a lo m b a n  k ev é s  és e l le n t ­
m o n d ó  a d a t v a n  a r ró l ,  h o g y a n  j a ­
v u ln a k  a  d ep re ssz ió s  b e teg e k , m a ­
r a d n a k - e  v issz a  fu n k c ió z a v a ro k , 
tö r té n n e k -e  tü n e tv á l tá s o k , m ily e n  
té n y e z ő k  fü g g n e k  össze a  ja v u lá s  
m é r té k é v e l v ag y  e lm a ra d á s á v a l.
A  szerző k  424 k e z e lt d ep re ssz ió s  
b e te g  egyéves k ö v e té sé v e l k e re s n e k  
v á la s z t  ez ek re  a  k é rd é s e k re . A  b e ­
te g e k h e z  m eg fe le lő  k o n tro ll  c so p o r ­
to t  k e re s te k , m é g p e d ig  úgy, h o g y  az 
egyes b e teg e k h ez  k e re s te k  sz o c iá lis  
ik e rp á r t ,  v ag y is  h a so n ló  h e ly z e tű , 
k o rú , n e m ű  stb . la k o s t. A  k ö z le ­
m é n y  jó ré sz t a v iz sg á la ti  a d a to k a t  
m u ta t ja  be. A z e re d m é n y e k  s z e r in t  
a  ja v u ló  b e te g e k  m in d e n  lé n y eg e s  
v ise lk e d é s i és te l je s í té s i  d im e n z ió ­
b a n  eg y fo rm án  ja v u lta k ,  ö n é r t é k e ­
lé sü k  n ő tt, és é le tü k  k ü lö n b ö z ő  
s tre s sz té n y e z ő iv e l jo b b a n  m eg  tu d ­
t a k  b irk ó zn i. A  ja v u ló , gyó g y u ló  
c so p o rtb a n  a k ö rn y e z e t tá m o g a tá sa  
n ag y o b b . A b b an  a  b e te g c so p o rtb a n , 
a m e ly  nem  ja v u lt ,  h a n e m  v ag y  
v is s z a e se tt v ag y  k ro n if ik á ló d o tt,  a 
k ö rn y e z e ti tá m o g a tá s  h iá n y o s  v o lt, 
és az  é le tk ö rü lm é n y e k b e n  re jlő  
s tre s sz o ro k k a l sz em b e n  a b e te g  n e m  
tu d o t t  v éd e k ez n i, e m ia t t  n eh e ze n  
ille sz k e d e tt b e  és a la c so n y  m a ra d t  
ö n é r té k e lé se . A d e p re ssz ió  sú ly o s ­
s á g a  n em  v o lt sz á m o tte v ő  e lő re je l ­
z é se  a n n a k , k i az, a k i  n e m  ja v u l. A 
v iz sg á la tb ó l k id e rü l t ,  h o g y  a  ja v u l t  
d ep re ssz ió s  b e te g  m in d e n  te k in te t ­
b e n  az eg észségeshez , Ш. a  k ö z ö s ­
ség i k o n tro ll e s e th e z  k é p e s t n o rm á ­
lis  te l je s í tm é n y re  k ép es .
A  k ö z lem én y  k ü lö n ö se n  szo c iá l-  
p sz ic h iá tr ia i, m ó d sz e r ta n i sz e m ­
p o n tb ó l é rd ek es . Buda Béla dr.
F o g la lk o zási e re d e tű  p o s tt ra u m á s  
sz tre ssz b e te g ség e k . R. S. S c h o tte n ­
fe ld , M. R. C u llen  (D ept, o f P s y ­
c h ia try , Y ale  U n iv e rs ity  S ch o o l o f 
M ed ic in e , 100 P a r k  S t., N ew  H a ­
v en , CT 06511, U S A ) : Aimer. J . P s y ­
c h ia try , 1985, 142, 198.
A szerző k  21 o ly a n  e s e te t  v iz s ­
g á lta k , am e ly b e n  eg é sz ség k á ro s ító  
a n y a g g a l k a p c so la to s  m u n k a h e ly i 
exp o z íc ió  u tá n  sz o m atizá c ió s  p a ­
n a sza n y ag , szo ro n g áso s  á l la p o t és 
m u n k a k é p te le n sé g  k ö v e tk e z e tt  be. 
A  b e te g e k  á l la p o tu k a t  a m é rg e z é s ­
n e k  tu la jd o n íto ttá k , á m  az  ism é te lt  
és a lap o s  sze rv i k iv iz sg á lá so k  so ­
r á n  m e g á lla p íth a tó  v o lt, hogy  a  tü ­
n e te k e t sz e rv i ok  n e m  m a g y a rá z z a , 
a  to x ik u s  h a tá s n a k  sz e rv e z e ti s z in ­
te n  m e g ra g a d h a tó  ö ssz efü g g ése  a 
p a n a sz o k k a l n in c s . E  b e te g e k  egy 
ré sz e  já ra d é k o t, k á r ta la n í tá s t  k a ­
p o tt, m e r t  szám o s v á l la la t  ily en  
e se te k b e n  n e m  v ita tk o z ik , h a n e m  
a n y a g i eg y e zm én y re  h a j la m o s , m íg  
30 8 4  a  m á s ik  rész  é p p e n  p e rb e n  v o lt  v á l ­
la la tá v a l.  A  b e te g e k  ra g a s z k o d ta k  
ah h o z , hogy  á l la p o tu k  sz e rv i b e te g ­
ség  és a  to x ik u s  h a tá s  k ö v e tk e z m é ­
ny e , n e m  v o lt k ia la k í th a tó  b e n n ü k  
b e lá tá s , hogy  p a n a s z a ik  m ö g ö tt 
p sz ich o ló g ia i té n y ez ő k  is á l ln a k . A 
sz e rző k  ré sz le te se n  is m e r te t ik  e  b e ­
te g e k  a d a ta it .  M e g á lla p ítjá k , hogy 
h á ro m  e se t p o s tt ra u m á s  s tre s s z ­
r e a k c ió n a k  fo g h a tó  fe l, ezek  te h á t  
típ u so s  p o sz ttra u m á s  s tre s sz b e te g -  
ség ek , m íg  a  tö b b i a t ip u s o s  s tre s sz -  
b e te g sé g n e k  fo g h a tó  fe l, a m e ly b e n  
n y ilv á n v a ló , hogy  sz e m é ly isé g té ­
n y ez ő k  és in te rp e rs z o n á lis  k ö r ü l ­
m é n y e k  a d n a k  m a g y a rá z a to t  a  b e ­
te g sé g re  és a tü n e t i  k o n s te llá c ió ra . 
A  sz e rző k  a DSM — II I  o sz tá ly o z á ­
s á b a n  a  sz o m a to fo rm  p sz ic h é s  b e ­
te g sé g e k  k a te g ó r iá já n  b e lü l j a v a ­
s o ljá k  az  a t ip ik u s  p o s tt ra u m á s  
s tre s sz b e te g sé g  e lh e ly e zé sé t.
(Ref.: A  közlem ény több szem ­
pontból is érdekes. K étségtelen, 
gyakran találhatók ilyen  esetek. 
Kétséges azonban, hogy előbbre vi-  
szi-e a pszichiátert vagy a gyakor ­
ló orvost, ha ú j kategória, ú j m eg ­
nevezés és m in tegy ú j ontológiai 
egység szü letik  az ilyen  kórképek ­
re. A  dolgozat csak em lítéskén t fog ­
la lkozik az érdekm ozzanatokkal, a 
járadék tényezőjével. Európában az 
ilyen  eseteket valószínűleg a jó öreg 
utilitárius vagy célneurózis ka te ­
góriájában értelm eznék. De na ­
gyon gyakoriak egyáltalán a króni ­
kus neurózisok is, am elyekben  a 
szom atizáció áll előtérben. N em  le ­
hetséges, hogy az esetek egyszerűen  
csak az inadekvát m ódon kezelt, 
kronifiká lódott neurózis „atipusos” 
form ái?) -  _Buda Béla dr.
A  Z ü ric h -v iz s g á la t. A  d e p re ssz ív , 
n e u ro tik u s  és p sz ic h o sz o m a tik u s  
sz in d ró m á k . IV. V issz a té rő  és v isz - 
sz a  n e m  té rő  rö v id  id ő ta r ta m ú  d e p ­
re ssz ió k . J . A n g st, A. D o b le r— M i- 
k ó la  (P sy c h ia tr ic  U n iv e rs ity  H o sp i ­
t a l  Z ü ric h , R e se a rc h  D e p a rtm e n t,  
P . O. B ox 68, CH — 8029 Z ü ric h , 
S c h w e iz ) : E u ro p e a n  A rc h iv e s  of 
P s y c h ia try  a n d  N e u ro lo g ic a l S c ie n ­
ces, 1985, 234, 408.
A  sz e rző k  n ag y o b b  b e te g c so p o r ­
to t  k ö v e tn e k  h o ssz ab b  id ő n  á t, 
e re d m é n y e ik rő l ez a  n e g y e d ik  k ö z ­
le m én y , eb b en  m á r  m ó d sz e re ik e t 
n e m  ré sz le tez ik . íg y  n e m  tu d n i, 
h o g y  v a la m ily e n  m in tá t  v iz sg á lta k , 
v a g y  k e z e lt e s e te k b ő l in d u l ta k  ki, 
és e z e k e t k ö v e tté k . A  k ö z le m é n y ­
b e n  e lő b b  a  rö v id  id ő ta r ta m ú , e n y ­
h e  d e p re s sz ió k ra  v o n a tk o z ó  iro d a l ­
m i á l lá s p o n to k a t te k in t ik  á t ,  m e g ­
á l la p í t já k ,  hogy  so k  szerző  í r  le  
rö v id , en y h e  d e p re ssz ió k a t, ez ek e t 
a  d e p re ssz ió k  s p e k tru m á b a  so ro l ­
ja , v a g y  ezek e t t a r t j a  je lle m z ő n e k  
a  k éső b b  d ep re ssz ió ssá  v á ló  b e te g  
p re m o rb id  sz em é ly isé g é re . K ü lö n ö ­
se n  A kiska i  k é p v ise l ily e n  fe lfo ­
g á s t. A  szerző k  a n y a g u k o n  egy  év en  
á t  v iz sg á l tá k  a  rö v id  d e p re ssz ió k a t, 
ez ek  k ö z ü l k ü lö n v á la s z to ttá k  a  k é t 
h é tn é l  rö v id e b b  id ő ta r ta m ú , de 
v is s z a  n e m  té rő , n e m  p e r io d ik u sa n  
je le n tk e z ő  és a  h a v o n ta  v is s z a té rő
d ep re ssz ió k a t. A  h a v o n ta  v is s z a té ­
rő  d ep re ssz ió k  te s z ik  k i a  rö v id , 
e n y h e  d e p re ssz ió k  k b . 4 0 % -á t. A 
v issz a té rő  e n y h e  d e p re ssz ió k  p re -  
v a le n c iá já t  a v iz s g á l t  c so p o rt 7,4% - 
á b a n  a d já k  m eg  f é r f i a k r a  és 9,8% - 
á b a n  a  n ő k re  v o n a tk o z ó a n . A  23— 
24 éves k o rc so p o r tb a n  a  f é r f ia k  k ö ­
z ö tt 3,9%, n ő k  k ö z ö tt  4,9%  a  p re -  
v a le n c ia  (ö sszesen : 4,4% ). A  sz e r ­
ző k  b e m u ta t já k  a  k ü lö n b ö z ő  v iz s ­
g á la ti  eszk ö zö k k e l ( tü n e t lis tá k k a l ,  
sk á lá k k a l, te s z te k k e l  stb .) m é r t  
e re d m é n y e k e t. K im u ta t já k ,  hogy  a 
v is s z a té rő  e n y h e , rö v id  d ep re sz -  
sz ió k b a n  g y a k o r i a  m u n k a v é g z é s  és 
a  szociá lis  v is e lk e d é s  neh ézség e , a 
szo ro n g ás  és so k  m á s  tü n e t. A  
v issz a té rő  d e p re s sz ív  e p izó d o k  n em  
k o r re lá ln a k  a  n a g y o b b  é le tb e li 
m e g rá z k ó d ta tá so k k a l!  az  ú n . „ é le t ­
e se m é n y e k k e l”), e z e k n e k  g y a k o ri ­
s á g a  azonos v o lt  a  v is s z a té rő  és a 
v is s z a  n em  té rő  rö v id , en y h e  d e p ­
re ssz ió so k  c s o p o r tjá b a n  és az  egész ­
séges k o n tro ll c s o p o rtb a n , v isz o n t 
ö sszefü g g ésb en  v a n n a k  az em b eri 
k a p c so la to k  h iá n y a iv a l  és z a v a ra i ­
v a l, to v á b b á  a  p ro b lé m a m e g o ld á s  
k ép e ssé g e in e k , i l l .  ta r ta lé k a in a k  
(„cop ing  re s o u rc e s ”) e lé g te le n sé g é ­
v e l. A  v is sz a té rő  rö v id , en y h e  d e p ­
re ssz ió k  sok h a s o n ló sá g o t m u ta t ­
n a k  a  nagy, k la s s z ik u s  d e p re ssz ió k ­
k a l. Egyes sz e rz ő k  n e m c sa k  a m á r  
e m líte t t  p re m o rb id , ill. sp e k trá lis  
k a p c so la to t í r t á k  le  az  en y h e  és a 
sú ly o s d e p re ssz ió k  k ö zö tt, h a n e m  
az en y h e  és a  sú ly o s  d e p re ssz ív  f á ­
z iso k  p á rh u z a m o s  e lő fo rd u lá sá t (az 
ú n . „ d u p la  d e p re s sz ió ” k ép é b en ). A 
v isz a té ró  en y h e , rö v id  d e p re ssz ió k ­
b a n  szen v ed ő k  e g y h a rm a d a  sz o ru lt 
k eze lésre , a b e te g e k  ö n m in ő s íté se  
s z e r in t  a rö v id  d e p re ssz ió k  is n a ­
gyon  k e l le m e tle n ü l m e g é lt, a  szo ­
c iá lis  te l je s í tm é n y t n e h e z ítő  á l la ­
po tok .
(Ref.: A  vizsgálat igen érdekes, 
de ugyanakkor jó l m u ta tja  a m ai 
pszichiátriai gondolkodás m echani­
kus, elidegenedett szem léletét. K ü ­
lönböző — többnyire szuggesztív  
kérdésfeltevésü  —  in strum en tum o ­
kon m ért tü n e tek e t korrelálnak  
egymással, e tü n e tek e t teljesen k i ­
ragadják a m indennap i élm ények, 
életu tak kontextusával. így azután  
nincs többé levertség, lehangoltság, 
rossz kedv, bánat, gond, csüggedés 
— esetleg ism étlődő életfeladatok, 
újra jelentkező problém ák m ia tt is ­
m étlődő kedvtelenség vagy mogor­
vaság stb. — csak depresszió van, 
különösen akkor, ha a rossz kedv  
nem  indokolható va lam ilyen  alapos 
„életesem énnyel”, m in t pl. állás- 
vesztés, válás, haláleset a család ­
ban, komolyabb baleset stb. A  dep ­
ressziós ember pedig kezelésre szo ­
rul, azt lítium ra ke ll beá lítan i. . . )
Buda Béla dr.
D e x a m c th a so n  sz u p p re ssz ió s  te sz t 
(D ST), m in t a  s t re s s z  eg y sze rű  m é ­
ré sé n e k  m ó d sz e re ?  M ellsop , G. W. 
és m ts a i: B r it .  m e d . J . 1985, 290, 
1804.
A  s e ru m  c o rtiso l k o n c e n trá c ió t 
so k  s tre s sz  v ag y  h o m ö o sz tá z is t v e ­
sz é ly e z te tő  tén y ező  n ö v e lh e ti. A  
D ST sp e c lf ic itá sá t m e g k é rd ő je le z ­
té k , fő leg  o ly an  k ö rü lm é n y e k  k ö ­
zö tt, m e ly e k  d ia g n o sz tik a i d is z k r i ­
m in á c ió t v á r ta k  a  te sz ttő l. N em  
sz a b a d  „ tév es  p o z itív ” e re d m é n y rő l 
b e sz é ln ü n k , h a  n a g y fo k ú  „ n o n -  
su p p re s s io ” á ll f e n n  k ü lö n b ö ző  k l i ­
n ik a i á l la p o to k b a n , h a n e m  g o n d o ­
s a b b  a l te rn a t ív  m a g y a rá z a to t k e ll 
k e re s n ü n k  a szu p p re ssz ió  k im a r a ­
d á s á ra .
A  szerző k  a s tre s sz  és a  d is tre s sz  
fo g a lm á t ism e rte tik . A  sp e c if ik u s  
s tre s sz  sú ly o sság i fo k a  k a p c so la t ­
b a n  le h e t a  b e teg sé g  k ia la k u lá s á ­
n a k  g y o rsa sá g á v a l, a n o rm á ltó l v a ­
ló  e l té ré s  fo k áv a l, a  s z u b je k t ív  d i ­
s tre s sz  fo k áv a l, a  szü k ség es k e z e ­
lé s  in te n z itá sá v a l, a  m a ra d v á n y tü ­
n e te k  fo k á v a l és a  m e g v á lto z o tt 
é le tk ö rü lm é n y e k k e l, m e ly e t a  b e ­
te g ség  hoz lé tre . K u ta tó k  ú g y  v é ­
lik , előnyös le n n e  egyes je le n s é g e ­
k e t  és a  b e teg  ez e k re  tö r té n ő  r e a ­
g á lá s á t  e lő re  f e lm é r n i ; e z e k e t a  t é ­
n y e z ő k e t v é lik  a  sz e rz ő k  a  D S T - 
b e n  fe lle ln i.
A  c o r tiso l n o n -su p p re ss io  D ST - 
v e l  e lső so rb an  p sz ic h iá tr ia i  b e te ­
g ek n é l, sk iz o fré n ia , c ik lo th im ia , 
a n o re x ia ,  k ró n ik u s  a lk o h o liz m u s  és 
d e m e n c ia  e s e te ib e n  té te le z h e tő  fel, 
d e  a r r a  is v a n  g y an ú , h o g y  lé te z ik  
eg y  n e m  sp e c if ik u s  d is tre ssz , m e ly  
ré sz e  le h e t ezen  k lin ik a i  k é p e k n e k , 
m e ly  n e m c sa k  psz ichés, h a n e m  f i ­
z ik a i b e te g sé g e k b e n  is é r té k e lh e tő  
a d a to k a t  n y ú jth a tn a .  A k u ta n  k e z ­
dődő , n a g y  fá jd a lo m m a l já ró  m e g ­
b e teg e d ése k , k o m o ly  é le tv e sz é ly t 
je le n tő  b e teg sé g ek  e se té n  v á rh a tó  a 
c o r tiso l-sz u p p re ssz ió  c sö k k e n t v o l ­
ta . A  s tre s sz  m é r té k e  fü g g e tle n  le ­
h e t  a  d iag n ó z is tó l, b á r  egyes b e te g ­
ség ek , m in t  pl. a  m e la n k ó lia , in te n ­
z ív  s tre s sz e l tá r s u lh a tn a k .
A  p a to fiz io ló g iá t te k in tv e  a  sz e r ­
ző k  ism e r te t ik  a  h ip o f íz is -h ip o ta -  
la m u s z -a d re n a lin  te n g e ly  a k t iv á lá ­
si le h e tő sé g e it s tre s sz  h a tá s á ra .  M i ­
n é l  n a g y o b b  a  f iz ik a i fa k to r , m e ly  
a  s tr e s s z t  lé tre h o z z a , a n n á l n a ­
g y o b b  a  g lik o k o r tik o id -k iá ra m lá s . 
S zám o s szerző  ide  v o n a tk o zó  e re d ­
m é n y é re  is k i té rn e k  a  szerzők . S a ­
j á t  40 d ep ressz ió s  b e te g ü k ö n  te t t  
m eg fig y e lé se ik  a l a p já n  ú g y  v é lik , 
h o g y  a  s tre s sz  és d is tre s sz  fo k á t  k ü ­
lönböző te s ti  és le lk i m e g b e te g e d é ­
se k n é l össze k e ll v e tn i  az  a f fe k tiv  
z a v a ro k  sú ly o sság i fo k á n a k , az  á l ­
m a tla n sá g n a k , sú ly  v esz te ség n e k , a  
sz ö v e tk á ro so d á s  m é rté k é n e k , a 
m e g b e te g ed é s  k ia la k u lá s á n a k  g y o r ­
s a s á g á n a k  m é rle g e lé sé v e l. A  D ST 
v ég leg es é r té k e lé sé t  f e n ti  s z e m p o n ­
to k  s z e r in t  csak  ó v a to ssá g g a l s n ag y  
a n y a g o n  te t t  m e g fig y e lé se k k e l le ­
h e t  é r té k e ln i . _  _ .Baum ann Piroska dr.
A p s z ic h iá tr ia i n o zo ló g ia  z ű rz a ­
v a ra .  S ze rk e sz tő ség i k ö z le m é n y : 
L a n c e t, 1985, II, 1223.
A  m e d ic in á b a n  k e z d e tb e n  a  tü ­
n e te k e t te k in te tté k  a  d iag n ó z is
a la p já n a k . K éső b b  tü n e ti  k o n s te l ­
lációk , s z in d ró m á k  lé p te k  e lő té rb e , 
m a jd  a m o d e rn  m e d ic in a  m in d in ­
k áb b  tö re k sz ik  k ó ro k ta n i e n t i tá s o k  
k ia la k í tá s á ra ,  a m e ly e k b e n  a  p a to -  
genezis, a  te r á p ia  és a  k ó r jó s la t  is 
k ife je z é sre  ju t ,  és a m e ly b e n  a  d ia g ­
nózis m in d in k á b b  o b je k tív  a d a ­
to k ra  tá m a sz k o d ik . E fo ly a m a tb a n  
a  p sz ic h iá tr ia i d ia g n o sz tik a  e lm a ­
ra d t. M ég o t t  ta r t ,  h o g y  fő leg  
sz in d ró m á k k a l do lgozik . C sak  eg y ­
k é t b e teg ség  (pl. d e m e n tiá k )  e s e té ­
ben  já ts z ik  s z e re p e t o ly an  o b je k ­
t ív  v iz sg á ló m ó d sze r, m in t a  sz ö v e t ­
tan . A n o m e n k la tú ra  r e n d k ív ü l b i ­
zo n y ta la n , m e g a la p o z a tla n . É rv é n y ­
b en  v a n n a k  o ly a n  b e te g sé g m e g n e ­
v ezések , a m e ly e k  n y ilv á n v a ló a n  
c su p á n  tü n e t i  é r té k ű e k , h isz e n  té v ­
e szm ék  sp e c iá lis  f a j t á i t  f e je z ik  k i 
(pl. O th e llo -sz in d ró m a , c o u v a d e  
sz in d ró m a  stb .) . E gyes h a g y o m á ­
nyos b e teg sé g eg y sé g ek  te ré n  e l le n t ­
m o n d ás v a n  a  k ü lö n b ö z ő  fe lfo g á so k  
k ö zö tt a s z e r in t , hogy  k ó ro k ta n ra ,  
tü n e ti  k é p re  v a g y  p ro g n ó z is ra  f i ­
g y e ln e k -e  e lső so rb an . Ez pl. a  d e p ­
ressio  és a  s c h iz o p h re n ia  fe lfo g á s á ­
b a n  tü k rö z ő d ik  e lső so rb an . H a  a 
d ep re ss io  r e a k t ív ,  ez k ó ro k ta n t  
tü k rö z , h a  n e u ro tik u s  e ln e v e z é s t 
n y e r , a k k o r  a  tü n e t i  k ép  és a  p ro g ­
nózis k e rü l e lő té rb e . O ly an  b e te g ­
ségegységeke t, m in t  pl. a p u e r p e rá -  
lis  psz ichóz is (ae tio ló g ia i k ö ze líté s)  
a tü n e ti  k é p e t h an g sú ly o zó  k u ta tó k  
eg y sze rű en  n e m  fo g a d n a k  el. A  
sz em é ly isé g za v a ro k  d ia g n o sz tik a i 
m eg n ev ezése  te ré n  te lje s  a  z ű rz a ­
v a r . A  DSM — II I  (az a m e r ik a i  d ia g ­
n o sz tik a i és s ta t is z tik a i  n o m e n k la ­
tú r a  h a rm a d ik  k ia d á sa )  ö t ú j a b ­
n o rm á lis  sz e m é ly isé g k é p e t t e t t  az 
ed d ig i d ia g n o sz tik a i k a te g ó r iá k  
m ellé , ez ek e t — u g y an  e re d e ti le g  
c su p á n  m ű v e le ti  m e g h a tá ro z á s , le ­
í rá s  c é lja i t  s z o lg á l tá k  — a  k u ta tó k  
tö b b ség e  e n t i tá s n a k  te k in ti.  U g y a n ­
a k k o r  az u tó b b i év e k b e n  ú j  e n t i tá ­
so k a t is a já n la n a k  a sz a k e m b e re k , 
pl. az ir r i tá b i l is  n e u ró z is t, a  s z o ro n ­
g ás  és d ep re ssz ió  k e v e r t  k ó rk é p é t, 
az  á lta lá n o s  n e u ro tik u s  s z in d ró m á t, 
a  b o rd e r lin e  sz em é ly isé g e t, ső t a 
„p seu d o -A ID S ” sz in d ró m á t is (az 
A ID S -tő l v a ló  obsessiv , a la p ta la n  
fé le lm e t) . A  c ik k  ré sz le te se n  fe ls o ­
r o lja  az ez e k re  v o n a tk o z ó  iro d a lm i 
a d a to k a t.
A  p s z ic h iá tr ia i n o zo lóg ia  te h á t,  
sa jn o s , m a  te lje s e n  z ű rz a v a ro s , ez t 
m in d e n k i é rz é k e lh e ti ,  b á rh o g y a n  is 
p ró b á lja  m e g ra g a d n i és d e f in iá ln i 
az  egyes k ó rk é p e k e t.
[Ref.: A  szerkesztőségi közle ­
m énynek, sajnos, teljesen igaza  
van. Ezt a helyzetet azonban a h i ­
vatalos pszichiátria nem  akarja be ­
ismerni, és a kraepelini (és „neo- 
kraepeliánus”) diagnosztika bírálói 
ham ar m egkapják az „anti-pszi-  
chiáter” cím két, am i valam iféle tu ­
dom ánytalan, destruktív  „nem  
szakem ber” jelentéstarta lom m al 
bír. Pedig ideje lenne a nozológia  
helyzetével kr itikusan  szám ot v e t ­
ni, enélkül a pszichiátria haladása
nem  remélhető.] „ . _ ,Buda Béla dr.
H áz assá g  és a  k e z e lé s  k im e n e te ­
le  a g o ra fó b iá b a n . M o n te iro , W., 
M ark s , I. M ., R a m m , E. ( In s t i tu te  
of P sy c h ia try , D e C re sp ig n y  P a rk , 
L o ndon  SE5 8A Z, U .K .) : B ritish  
J o u rn a l  o f  P s y c h ia try , 1985, 146, 
383.
M in d  tö b b  p s z ic h iá tr ia i  k ó rk é p ­
b e n  d e rü l f é n y  a r r a ,  hogy  a  h á z a s ­
ság i k a p c so la t  is  s z e re p e t já ts z ik  
a  b e te g sé g e t k iv á ltó  és fe n n ta r tó  
tén y ező k  k ö zö tt. S zám o s e se tb e n  
cé lsz e rű  a  h á z a s tá r s  b e v o n á sa  is a  
kezelésbe . N é h a  a z é r t  szü k ség es ez, 
m e r t  a s ik e re s  k e z e lé sse l eg y en sú ly  
b o m lik  m eg , és v a g y  a  h á z a ssá g  
ro m lik , v a g y  az  a d d ig  egészséges ­
n e k  tű n ő  h á z a s tá r s b a n  m u ta tk o z ­
n a k  p s z ic h iá tr ia i  tü n e te k . A z ag o - 
ra fó b iá s  b e te g e k  k ez e lé sé b e  is 
g y a k ra n  v o n já k  b e  a  h á z a s tá r s a t .  
E gyes sz e rző k  s z e r in t  az  a g o ra fó -  
b ia  e re d m é n y e s  k e z e lé se  u tá n  g y a k ­
r a n  b o m lik  fe l a  h á z a s sá g . A z ag o - 
ra fó b ia  — m in t  ism e re te s  — in ­
g e rex p o z íc ió s, v is e lk e d é s te rá p iá s  
k eze lésse l jó l g y ó g y íth a tó .
A  sz e rző k  a z t  v iz sg á ltá k , h o g y an  
h a t  a  k ez e lés  k im e n e te le  a h á z a s ­
sá g ra . 40 k e z e lt b e te g e t v iz sg á l ­
tak , ezek  k ö zü l 13 n e m  é l t  c sak  
h á z a ssá g b a n . A  p á c ie n se k e t k é t 
év en  á t  k ö v e t té k . K é rd ő ív e k k e l és 
sk á lá k k a l m e g p ró b á l tá k  o b je k ti-  
v á ln i a  k e z e l t  b e te g e k  s tá tu s á t  
m in d e n  lé n y eg e s  id ő p o n tb a n  ( te h á t 
kezelés  e lő tt, u tá n ,  a  k ö v e té s  sz a ­
k a sza ib an ), és v iz s g á l tá k  a  h á z a s ­
ság  á l la p o tá t  is. A  h a s z n á lt  m é rő ­
e szk ö zö k e t ig en  r é sz le te se n  le ír já k  
és b e m u ta t já k  a  sz á m sz e rű  e re d ­
m é n y ek e t.
M e g á lla p íto ttá k , h o g y  a  h áz as  
és n em  h á z a s  b e te g e k  kezelése , 
g y ógyu lási a r á n y a  k ö z ö tt n in c s  k ü ­
lönbség . A z e re d e ti le g  ro ssz  h á z a s ­
s á g b a n  é lő k  g y ó g y u lá s i a rá n y a  
ro ssza b b  vo lt, m in t  azo k é , a k ik  jó  
sz ex u á lis  és é rz e lm i k a p c so la tb a n  
é lte k  h á z a s tá r s u k k a l ,  b á r  az  e lé r t  
e re d m é n y e k  a  ro ssz  h á z a s sá g b a n  
é lők  k ö zö tt is t a r tó s a k  m a ra d ta k . 
A  keze lés  e re d m é n y e ssé g é v e l in ­
k á b b  a  jó  m u n k a h e ly i  h e ly ze t és 
a  jó  szo c iá lis  a lk a lm a z k o d á s i  k ész ­
ség k o r re lá l t .  A  h á z a s sá g i k a p c so ­
la t  a  keze lés  a l a t t  és u tá n a  n em  
ro m lo tt, egyes e s e te k b e n  in k á b b  
ja v u lt. A  sz e rz ő k  m e g p ró b á ln a k  
m a g y a rá z a to t a d n i a r r a ,  m ibő l 
e re d h e t, h o g y  az  iro d a lm i a d a to k  
e l té rn e k  az á l ta lu k  k a p o t t  kép tő l. 
F ő leg  m ó d sz e r ta n i o k o k a t  so ro ln ak  
fel, de a b e te g e k  k iv á la s z tá s á b a n  is 
g y a n íta n a k  e l té ré s e k e t.  K é ts é g te ­
le n n e k  ta r t já k ,  h o g y  v a n n a k  o lyan  
h ázasság o k , a m e ly e k  e g y e n sú ly a  a 
p á r  n e u ró z is á n a k  s a já to s  ö ssz ek a ­
p a sz k o d á sá n  a la p u l,  g y a k ra n  ta lá l ­
h a tó  ily en  e s e te k b e n  az  egy ik  h á ­
z a s tá rs  n e u ró z is á b a n  ag o ra fó b ia , 
i ly e n k o r  a  s ik e re s  keze lés  le h e t 
e g y e n sú ly z av a ró . D ,Buda Béla dr.
A s c h iz o p h re n ia  e tio ló g ia i o sz tá ­
ly o zása  fe lé . M u rra y , R. M. és 
m ts a i: L a n c e t, 1985, I., 1023.
S zám os v iz s g á la t  so rá n  sch i- 
z o p h re n iá s  b e te g e k  b izo n y o s sze rv i 3 0 8 5
e lv á lto z á sa it ta lá l tá k , p l. a g y k a m - 
ra tá g u la to t ,  a  v é r le m e z k é k  a l a ­
c so n y  M A O  a k t iv itá s á t .  A  szerző k  
s z e r in t  a  sch. g e n e tik a i  m o d e llje  
n e m  m eggyőző, m e r t  a  p sz ic h o p a ­
to ló g ia  n e m  tu d o tt  o ly a n  s z ilá rd  
sz in d ró m a d e fin íc ió k a t a d n i ,  a m e ­
ly e k  egy g en e tik a i a n a líz is h e z  sz ü k ­
ségesek , to v áb b á , m e r t  a  b e teg e k  
ro k o n a i k ö zö tt se m  eg y e n le te s  
m eg o sz lású  a sch., v a n  a h o l cso ­
p o r to su l a c sa lá d b a n , m á s u t t  a 
b e teg  eg yedü li eset. — M á sré sz t 
s c h .- ra  em lék e z te tő  p sz ich ó z iso k  
je le n tk e z h e tn e k  sz e rv i a g y b e te g sé ­
g ek b e n , p l. te m p o ra lis  e p ile p s z iá ­
b a n . K lin ik a ila g  e z e k e t a  „ s z e k u n ­
d e r ” s c h .-k a t g y a k ra n  le h e te tle n  
e lk ü lö n íte n i a  „ v a ló d i” sc h .- tó i. K. 
Schneider  az I. r a n g ú  tü n e te k e t  
c s a k  a k k o r  veszi f ig y e le m b e , h a  
n in c s  szerv i * g y b eteg ség , s ez t te ­
s z ik  m ás b e teg sé g o sz tá ly o z ás i 
r e n d sz e re k : a  R e se a rc h  D iag n o s tic  
C r ite r ia , v a la m in t a  D SM  III . és a  
P S E /C ateg o  re n d sz e r  is. A  szerző k  
v é lem é n y e  v iszon t, h o g y  c su p á n  a 
v iz sg á la ti te c h n ik a  f in o m sá g á tó l 
függ , hogy h á n y  sc h .-s  b e teg b e n  
tu d u n k  o rg a n ik u s  p a to ló g iá t  k i ­
m u ta tn i .  E dd ig  k e v é ssé  s ik e rü l t ,  v i ­
s z o n t a  CT r a d ik á l is a n  m e g v á lto z ­
t a t t a  a  v i ta to t t  h e ly z e te t ,  a  sc h .-ek  
e g y h a rm a d á b a n  v a n  C T  e lv á lto z á s ; 
k a m ra tá g u la t ,  ill. k ise b b  ré sz b en  
a q u a e d u c tu s  s te n o s is  v a g y  ca v u m  
se p ti p e llu c id i tá g u la t .  E ze k  a z  e l ­
v á lto zá so k  fő leg  o ly a n  eg y é n ek e n  
ta lá lh a tó k , ah o l a  c s a lá d i e lő zm én y  
h iá n y z ik .
A  csa lád i és s p o ra d ik u s  a lo sz tá ­
ly o k a t ö ssz eh a so n lítv a  a z  e lő b b ib e n  
tö b b  a  sc h iz o a ffe k tív  típ u s , több  
b e teg  sz ü le te tt  idős sz ü lő k tő l, k i ­
seb b  a  p re m o rb id  a s z o c ia b il itá s  s 
e lő fo rd u l a  v é r le m e z k é k  a la c so ­
n y a b b  M AO a k t iv itá s a , v is z o n t a lig  
v a n  EEG  a b n o rm itá s . M o n o zygo ta  
(M Z) ik re k  k özü l a  s c h .-n e k  n a ­
g y o b b ak  az  a g y k a m rá i, m in t  egész ­
séges ik e rp á r ju k n a k . E gészséges 
M Z ik re k  k a m ra n a g y s á g á n a k  n a ­
gyobb  a  k o n k o rd a n c iá ja , m in t  a h o l 
az  egy ik  sch .-b a n  sz en v e d . A z ik e r ­
v iz sg á la to k  a z t  a  h ip o té z is t  e rő s í ­
te t té k  m eg, hogy  e v id e n s  g e n e ti ­
k u s  p red isp o z íc ió  e s e té b e n  n e m  le ­
h e t  n agyobb  a g y k a m r á k a t  ta lá ln i. 
M in d ez  a  k ö rn y e z e ti té n y e z ő k  sze ­
r e p é t  erő síti, ezek  k ö z ö tt le g fo n to ­
s a b b a k  a  szü lésze ti k o m p lik á c ió k , 
a m e ly e k  a z  ik re k e t k ü lö n ö se n  é r in ­
t ik . A  p e r in a ta l is  t r a u m á k  közü l 
k ie m e lik  a  s u b e p e n d im á lis  és az  
in tr a v e n tr ik u lá r is  v é rz é s t, a m it  az  
ú jsz ü lö tte k  CT v iz s g á la tá v a l m eg 
le h e t á lla p íta n i.
A  csa lád i, ill. s p o ra d ik u s  sc h .-ek  
s z é tv á la sz tá sá v a l f e lté te le z ik , hogy 
a  s c h .-n a k  k é t k ü lö n  „ o k a ” le h e t ­
s é g es; vag y  g e n e tik u s , v ag y  k ö r ­
ny eze ti, de leh e t, h o g y  a  g e n e tik u s  
és k ö rn y eze ti té n y e z ő k  vá lto zó  
a rá n y b a n , de fo ly a m a to sa n  ö ssze ­
fo n ó d n a k  az e t io ló g iá b a n  (k o n ti-  
n u u m  m odell). A  sch . g e n e tik a ila g  
h a s o n lí th a t  p l. a  d ia b e te sh e z , v agy  
a  c o ro n a ria  b e teg sé g h ez , a h o l a 
csa lá d i a d o ttsá g o k  és a  r iz ik ó fa k to -  
ro k  e g y ü tt é rv é n y e sü ln e k . A  sch .- 
3 0 8 6  b a n  is : sú lyos g e n e tik u s  p re d isp o ­
z íc ió  e se tleg  ö n m a g á b a n  is e lég sé ­
ges, v isz o n t a h o l c se k é ly  (ese tleg  
n in c s), o t t  b izonyos t íp u s ú  agy i in ­
z u l tu s  c sa tla k o z á sa  ok o z  sch . tü ­
n e te k e t.
F e lfo g á su k  s z e r in t  sz ü k ség e s  a  
fa m il iá r is  e se te k b e n  a  n e m  psz i- 
c h o tik u s  c s a lá d ta g o k  a b n o rm itá s a i-  
n a k  v iz sg á la ta , a  s p o ra d ik u s o k b a n  
a p sz ich ó z is  eg y ed i m e c h a n iz m u sa , 
a  k ó ro s e lv á lto z á s  i r á n y u l ts á g a  és 
a  k e t tő  kö zö tti k a u z á l is  összefüggés 
m e g lé te . S z o rg a lm a z z á k  m in d  n a ­
g y o b b  sz á m b a n  az  ú js z ü lö tte k  CT 
v iz s g á la tá t  és a  k ö v e té se s  e l le n ő r ­
zé st, v a la m in t a  m in d  f in o m a b b  
ag y i v iz sg á la to k a t (p o z itro n  em isz - 
sz ió s to m o g rá fia , m á g n e se s  m a g re ­
zo n a n c ia )  is. V é le m é n y ü k  s z e r in t  a  
sch . e p ife n o m é n jé n e k  ú j m e g k ö ze ­
l í té s e  a  c sa lá d i v a g y  s p o ra d ik u s  e l ­
k ü lö n íté s , a  k é t  c s o p o rt a  k o n ti-  
n u u m  e x tré m  h e ly e it  r e p re z e n tá l ­
j a ;  a  sc h .- t  egy t is z tá z o tt  agy i b e ­
te g sé g h e z  tá rs u lv a , v a g y  egy c sa ­
lá d i  e lő zm én y  k e re té b e n .
K u n cz E lem ér dr.
P sz ic h és  re n d e lle n e s s é g e k  az 
a la p e llá tá s b a n . E gy  k ö v e té se s  v iz s ­
g á la t  e re d m é n y e i. K e ss le r , L. G., 
C le a ry , P . D., B u rk e , J .  D. (N a tio ­
n a l  In s t i tu te  o f M e n ta l  H ea lth ,
R o c k v ille  és H a r v a r d  M ed ica l
S choo l, B o s to n ): A rc h . G en . P s y ­
c h ia try . 1985, 42, 583.
K ü lö n b ö ző  a m e r ik a i  v iz sg á la to k  
15— 30°/o-ra b e c sü lik  az  a la p e l lá ­
tá s b a n  m e g fo rd u ló  p s z ic h iá tr ia i 
e s e te k  a rá n y á t.  A z  is  b e b izo n y o ­
so d o tt, hogy  az i t t  té n y k e d ő  o rv o ­
so k  a  té n y le g e sn é l k e v e se b b  p sz i ­
c h é s  z a v a r t  is m e rn e k  fe l, ill. k e z e l ­
n e k  m e g fe le lő k é p p e n . A  p ro b lé m a  
fo n to s sá g á t h a n g s ú ly o z v a  a  szerző k  
a z t  is k ie m e lik , h o g y  k u ta tá s u k  
az  U S A  v isz o n y la tá b a n  ú js z e rű  a b ­
b a n , hogy  k ö v e té se s  je lle g ű . A  
p sz ic h é s  m e g b e te g e d é se k  fe lm é ré ­
s é n  tú l  az  e lső d le g es  c é l ju k  a z  volt, 
h o g y  a  m e g b e te g e d é se k  v á lto z á sá t 
és v á lto z á ssa l ö sszefü g g ő  té n y e ­
z ő k e t (k ü lö n ö sen  az  a la p e l lá tá s b a n  
dolgozó  o rv o so k  re a g á lá s á t)  v iz s ­
g á ljá k .
A  h e ly sz ín  egy  k is v á ro s t  és k ö r ­
n y é k é t (kb. 70 e z e r  e m b er)  e llá tó , 
175 (á lta lá n o s  és sz ak -)  o rv o s t fog ­
la lk o z ta tó , in te g r á l ta n  m ű k ö d ő  
eg észségügy i c e n tru m  vo lt. E n n ek  
b e te g e ib ő l v á la s z to t ta k  k i egy  247 
fő b ő l á lló  re p re z e n ta t ív  m in tá t ,  és 
m é r té k  a  p s z ic h iá tr ia i  m o rb id itá s t  
eg y  k o rá b b a n  s ta n d a r d iz á l t ,  ré sz le ­
te s  k é rd ő ív v e l (an g o l rö v id íté se  
S A D S — L). A z in te r jú t  6 h ó n ap  
m ú lv a  166 e g y é n n é l s ik e rü l t  m eg ­
ism é te ln iü k . M é r té k  e z e n k ív ü l az  
ú n . „ fu n k c io n á lis  s tá tu s t” is (a 
k é rd ő ív  rö v id íté se  G A S ), am ely  
k o m p le x , p sz ich é s  és szo c iá lis  te l ­
je s ítő k é p e ss é g e t je lö l.
A  v iz s g á l ta k a t 4 c s o p o r tra  osz ­
to t tá k  a ttó l fü g g ő en , h o g y  (p sz ich i ­
á t r i a i)  „d iag n ó z is  n é lk ü lin e k ”, 
„gy ó g y u lta lak ” (p sz ic h és  z a v a r  csak  
a z  e lső  in te r jú  id ő p o n tjá b a n  vo lt), 
„ ú j e s e tn e k ” (m e g b e te g e d é s  csak  a 
m á so d ik  in te r jú n á l) ,  v ag y  „ fo ly a ­
m a to sa n  b e te g n e k ” v o lta k  te k in t ­
h e tő k . A  m eg o szlás  a  fö n ti so r re n ­
d e t  k ö v e tv e  65,3, 14,1, 8,2 és 12,3% 
volt.
S z o c io d e m o g rá f ia i je lle m ző k  
m e n té n  b o n tv a  a  p o p u lá c ió t a  nők, 
az e g y e d ü lá lló k  és az a la c so n y a b b  
v é g z e ttsé g ű e k  k ö ré b e n  v o lt n a ­
gyobb  a  m o rb id itá s , m in t  a  m eg ­
fe le lő  k o m p le m e n te r  cso p o rto k b a n . 
A z a m b u la n c iá t  le g g y a k ra b b a n  a 
„ g y ó g y u lta k ” és az „ú j e s e te k ” lá ­
to g a ttá k . A  p sz ich o szo c iá lis  fu n k ­
ció (GA S) é r té k e i e rő se n  k o r re lá l ­
ta k  a z  S A D S —L  d ia g n ó z isa iv a l. 
(L e g ro ssza b b  „ fu n k c io n á lis  s tá tu ­
s a ” a  „ fo ly a m a to sa n  b e te g e k n e k ” 
volt.) A  v iz sg á la t e lő tti  id ő sz ak ra  
v o n a tk o z ó  k ik é rd e z é s  a z t  is k im u ­
ta t ta ,  h o g y  a  „ g y ó g y u lta k ” 60% - 
á b a n , az  „ ú j e se te k ” 8 6 % -á b an , a 
„d iag n ó z is  n é lk ü lie k ” 2 1 % -áb an  
p o z itív  a  p sz ic h iá tr ia i an a m n é z is . 
Ez is m u ta t ja ,  hogy  v a ló b a n  n a ­
gyon  m a g a s  a p sz ich és  m e g b e te g e ­
d é sek  p re v a le n c iá ja  az  a la p e l lá tá s ­
b an  m e g fo rd u ló k  k ö zö tt. A z in c i- 
d e n c iá t  e g y é b k é n t 12 e z re lé k e sn e k  
b ec sü lik .
L e g g y a k o rib b  d ia g n ó z is  a  d e p ­
ressz ió , a  fó b ia  és az  ú n . „ la b il sze ­
m é ly is é g z a v a r” v o lt — ezek  főleg 
a „ g y ó g y u lta k ” , v a la m in t  a z  „új 
e s e te k ” -n é l v o lta k  m e g ta lá lh a tó k . 
A  cy c lo th y m ia , az  o b se ss iv -co m - 
p u ls iv  és a z  a n tisz o c iá lis  szem é ly i ­
ség  d ia g n ó z iso k  v isz o n t c sa k  a  „fo ­
ly a m a to sa n  b e te g e k ” k ö ré b e n  fo r ­
d u lta k  elő.
A  k é rd ő ív e s  e re d m é n y e k  tü k r é ­
b en  a  g y a k o rló  o rv o so k  d ia g n o sz ti ­
k u s te lje s í tm é n y e  ig e n c sa k  g y en g é ­
n e k  v o lt m o n d h a tó : a  „ fo ly a m a to ­
sa n  b e te g e k n e k ” 2 0 % -á n á l, a  „gyó ­
g y u l ta k ” 1 1 % -á n á l és a z  „ú j e se ­
t e k n e k ” c s u p á n  3 % -á n á l ism e rté k  
fe l m e g fe le lő k é p p e n  a  psz ichés 
re n d e lle n e ssé g e k e t.
A  sz e rző k  ó v n a k  a  tú lz ó  á l ta lá ­
n o s ítá s tó l, d e  a z é r t  m e g fo g a lm a z ­
n a k  n é h á n y  — m e g fo n to lá s ra  a já n ­
lo t t  —  té te l t .  S z e r in tü k  az e lő fo r ­
d u ló  p sz ic h é s  z a v a ro k  zöm e (affec ­
tiv , ill. sz o ro n g áso s je lleg g e l)  e p i ­
z o d ik u s  te rm é sz e tű , le g a lá b b is  az 
a la p e l lá tá s b a n  v aló  m e g je le n é s t te ­
k in tv e . U g y a n a k k o r  az  egyes b e ­
te g e k n é l ta lá lh a tó  tü n e te k , ill. a 
„ fu n k c io n á lis  s tá tu s ” g y a k ra n  és 
g y o rsa n  v á lto z ik . M in d ezek , eg y b e ­
v e tv e  az  á l ta lá n o s  o rv o so k  a la ­
c so n y  fe lism e ré s i k észség év e l, a lá ­
h ú z z á k  a  to v á b b k é p z é s i p ro g ra ­
m ok , ill. a  p sz ich és re n d e lle n e s sé ­
g ek  a k t ív  k e z e lé sé n e k  sz ü k ség e ssé ­
g é t — m á r  az  a la p e llá tá s b a n .
G rünczeisz A ttila  dr.
A p s z ic h o te ra p e u ta  s ik e re  és e n ­
n e k  m e g h a tá ro z ó  té n y ez ő i. L u b o rs -  
ky, L. és m tsa i (207 P ie rso l Bldg., 
H o sp ita l o f th e  U n iv e rs ity  of P e n n ­
sy lv a n ia , P h ila d e lp h ia ,  P A  19104, 
U S A ): A rc h iv e s  o f G e n e ra l  P sy ­
c h ia try , 1985, 42, 602.
A  sz e rző k  egy  n a g y o b b  p sz ich o ­
te rá p iá s  h a tá s k u ta tá s  k e re té b e n  az t 
v iz sg á ltá k , m ily en  s z e re p e  v a n  a 
te r a p e u tá n a k  a  te rá p iá s  s ik e rb en .
A k o rá b b i v iz sg á la to k  ez t a  té n y e ­
ző t á l ta lá b a n  n e m  v iz sg á ltá k , ill. 
k ev é s  k iv é te l le l (pl. Maian, R icks  
stb .) n e m  ta lá l tá k  lén y eg esn ek .
A  sz e rz ő k  m o st 9 te r a p e u tá t  h a ­
s o n lí to tta k  össze eg y m ássa l, h á r ­
m a n  k ö z ü lü k  sz u p p o rtív -e x p re sz -  
szív , a n a l i t ik u s a n  o r ie n tá lt  te r á p iá t  
v ég ez tek , h á r m a n  k o g n itív -b e h a -  
v io rá lis  te rá p iá t ,  h á rm a n  p ed ig  
eg y sze rű  ta n á c sa d á s t. íg y  te h á t  h á ­
r o m fa j ta  k ez e lé s i c so p o rt a la k u l t  
k i, m in d e g y ik h e z  kb. 30-30 b e teg  
ta r to z o tt,  a  b e teg e k  m in d  f é r f ia k  
v o lta k , a k ik  k á b ító sz e rfü g g ő sé g  
m ia t t  m e th a d o n -sz u b sz ti tu c ió s  k e ­
z e lé sb en  ré sz e sü lte k . A  k ö z lem é n y  
ré sz le te se n  le í r ja  a  v iz sg á la tb a n  
h a s z n á lt  k ü lö n fé le  m é rő sk á lá k a t. 
É rd e k e s sé g  a  v iz sg á la tb a n , h o g y  a 
k u ta tó c s o p o rt  a  k é tfé le  te rá p ia
m ó d s z e r ta n á t k é z ik ö n y v b e n  rö g z í ­
te tte , a  te ra p e u tá k n a k  — a k ik  a 
m a g u k  m ó d sz e réb e n  k é p z e tt,  g y a ­
k o r lo tt  sz a k e m b e re k  v o lta k  — e 
k ö n y v ek h e z  k e l le t t  ta r ta n iu k  m a ­
g u k a t, és a  v iz sg á la tb a n  a z t  is n é z ­
ték , m e n n y ire  t is z ta e lv ű e n  fo ly ik  a 
kezelés. T e rm é sz e te se n  v a la m e n n y i 
p á c ie n s  azonos id e ig  v o lt  k e z e lé s ­
b e n  és a  h a té k o n y sá g o t k éső b b  k a -  
ta m n e s z tik u s  m ó d sz e rre l á l la p í to t ­
tá k  m eg.
N égy fő té n y e z ő c so p o rto t e le m e z ­
tek , eg y ik  a  p á c ie n se k re , a  m á s ik  
a  te ra p e u tá ra ,  a  h a rm a d ik  a  t e r a ­
p e u ta —b e teg  k a p c so la tra , a  n e g y e ­
d ik  m a g á ra  a te r á p iá r a  v o n a tk o z o tt  
( itt  k e r ü l t  elő  a z  e m líte t t  t is z ta e l-  
vűség). J e le n tő s  k ü lö n b sé g e k e t t a ­
lá l ta k  a  h a té k o n y sá g  te k in te té b e n  
a  te ra p e u tá k  kö zö tt. E b b e n  s z e re ­
p e t  já ts z o t ta k  a  b e te g e k b ő l e re d ő  
tén y ező k  is  ( te l je se n  h o m o g e n iz á ln i 
n e m  s ik e rü l t  a  b e te g a n y a g o t) , d e  
a  fő tén y ező  a  te r a p e u ta  m a g a  v o lt 
(m o tiv á ltsá g a , é rd e k lő d é se  a  b e te g  
irá n t ,  k o m m u n ik á c ió s  k észsé g e ; j a ­
v a ré sz t fü g g e tle n ü l az  a lk a lm a z o tt  
p sz ic h o te rá p iá s  m ó d sz e rtő l) , to ­
v á b b á  a  te r a p e u ta  és a  b e teg  k ö z ti 
k ap c so la t. S z á m íto t t  a  m ó d sz e r  
tisz ta e lv ű sé g e  is, a  p sz ic h o te rá p iá s  
m ó d sz e r t k ö v e tk e z e te se n  a lk a lm a z ó  
te ra p e u tá k  á l ta lá b a n  s ik e re se b b e k  
v o lta k . A  k u ta tó k  s z e r in t  az  e m lí ­
t e t t  té n y ez ő k  eg y m á ssa l is ö ssz e ­
fü g g h e tn e k , v a ló sz ín ű , hogy  a  t e r a ­
p e u ta  sz em é ly isé g e  és m o tiv á lts á g a  
a  fő tényező , ez e lő seg íti a  jó  k a p ­
c so la to t, a m e ly  v is z o n t le h e tő v é  te ­
szi a  m ó d sz e r  t is z ta  e lv ű  a lk a lm a ­
zá sá t. Buda B éla dr.
Szerzőink figyelmébe
1985.  j a n u á r  1 - t ő l  a  s z e r z ő i  h o n o r á r i u m o k  s z á m f e j t é s e ,  n y i l v á n t a r t á s a  é s  a  
r e n d e l e t i l e g  e l ő í r t  a d a t s z o l g á l t a t á s i  k ö t e l e z e t t s é g  f e l d o l g o z á s a  s z á m í t ó g é p e n  t ö r ­
t é n i k .  E n n é l  f o g v a  a  K i a d ó  a  s z e r z ő i  honoráriumokat és a  különlenyomatokat 
c s a k  a k k o r  t u d j a  k i u t a l n i ,  i l l .  e l k é s z í t e n i ,  h a  a  v e z e t ő  s z e r z ő  s z e m é l y i  s z á m a ,  
t o v á b b á  a s z e m é l y i  i g a z o l v á n y á b a n  f e l t ü n t e t e t t  n e v e ,  á l l a n d ó  l a k h e l y é n e k  
c í m e ,  a  b i r t o k á b a n  v a n .
E z é r t  k é r j ü k  p o s t a f o r d u l t á v a l  a k é r t  a d a t o k a t  a s z e r k e s z t ő s é g n e k  e l j u t ­
t a t n i .
%
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Hosszan tartó, kezelés ala tt  a 
szám is) tórtf^zcres él|enő(zése4zükseg'es'!. , 
Ó vatosan ad ag o la nd ó ' fo|savhiónyos an ém iába n , --A 
kezelés ideje alatt " megfeleld mennyiségi ‘ folyadék 
beviteléről gondoskodni kell. '
H a a k e z e lé s  i d e j e . a l a t t ; . e k q n th e m a ‘:'nke|erkVzik, a 
•gyógyszer s z e d é s é t a b b a  . kell h a g y n i .
GYÓGYSZERKOLCSÖNHATÁSOK 
Kerülendő az együtt a d á s :
-  fen i tó in  nőin (ö  (e m to ih  sz é ru m s z .n tje  tox ikus a  -em e'.- 
k e d h e t)
— szaliciiátokkal, fenilbutazonhal ..és naproxenne.l (:i 
szulfonamid komponensnszér'urrisZrnfjéi; toxikus ér ­
n i  fékre emelhetik)
MEGJEGYZÉS
Csak vényre adható,  ki egyszeri alkalommá.?
CSOMAGOLÁS
50 ml szirup 3,30 1
-  okút és krónikus bronchitis, bronchiectasia,  p n eu ­
monia, torsi Hiti s.. sinusitis, pháringitis.
A vese- es húgyutak fertőzései.:
-  akut és krónikus cystitis, pyelitis, pyelonephritis, 
u retriti s.
Epehólyag és epe u ta k  gyulladásos m egbetegedése i
-  eholécystitis, cholangitis*
A gyomor- és bélrendszer fertőzései:
-en ter i t is ,  typhus abdom inalis,  paratyphus,  
dysentéria.
Bőrfertőzések:
-p yo d erm a.  furunculus, abscessus, sebfertőzés. 
ELLENJAVALLATOK
Máj- és vésee légtelenség, vér-dyscrasia, trimetoprim 
és 'sztrlfonamid-túlérzékenység.
ADAGOLÁS
A készúményf'Okut' infekció esetén Iég a lá b b '4  magon 
át  kell adni (ózon túl csökkentétt a d a g b a n ) ,  á ltd Iá - 
ban'"pedig 2 .napi tüne tm entesség eléréséig. 
Csecsemőknek és kisdedeknek napon ta  3—4 testsúly- 
kg-ónként ?,5 ml.
1—3 éveseknek 2 X 2 ,5 —5
Forga lomba hozza:
ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR, 
TI SZAVASVARI
azaz 2X 0,5 -1  a d a g o ló ­
kon ál, • ■ i
3 - 6  éveseknek 2 X 5 —7,5 ml. azaz 2 X 1 -1  Vz a'dagoló- 
k a n á l , ' ' ■'
7 -1 2  eveseknek 2 X 7 ,5 —10 ml, azaz ,2X I 7;’—? oda 
galókanál.
Az adagolókanál  5 ml ürtartalmú (40 mg trimetho ­
prim : 200 mg sulfadimidin). 3 hónapos  kor alatt a 
gyógyszer a d a g o lá sa  megfontolandó! Snyújto tt  adá s  
esetén (pyuria, as thm a, bronchitis s tb .)‘renntárfó  a d a ­
got -  ál talában a szokásos ad a g ,  félét. — mindenkor 
csak orvosi előírás és ellenőrzés mellett szab ad  a l ­
kalmazni. -
MELLÉKHATÁSOK
Rossz közérzet, fejfájás,, gyógyszér-exanthema, gyo ­
morpanaszok. (Utóbbi el lensúlyozására célszerű key 
vés sósavat is adni.)  Ritkán, múló 'jellegű vérképző- 
rendszeri károsodás észlelhető (leukopénia,  trom- 
bocitaszóm és folsavszint-csökkenés). Ezek az elvál ­
tozások folsav a d á s á r a  gyorsan rendeződnek. Máj- 
károsodás. A m ellékhatások főként ta rtós (3 -8  hetes) 
kezeléskor észlelhetők.
FIGYELMEZTETÉS
Koraszülötteknek és újszülötteknek, továbbá  csecse ­
mőknek 6 hetes korig nem adható.
Korlátozott Vesefunkció esetén -  a kumuláció t/eszé- 
lyénék elkerülése vége tt  - csak redukált ad a g o k  a d ­
hatók. (A plazmakoncentráció m eghatá rozá sa  a j á n ­
latos.)'
A  g y e rm e k k o ri nyelőcső  v issz- 
e re k  s c le ro tiz á ló  k ez e lé sé n ek  jo g o s ­
sá g á ró l.
T. Szerkesztőség! A z  O rv o s i H e ­
t i la p  1986. sz e p te m b e r  21-i s z á m á ­
b a n  (127, 2307— 11) o lv a s ta m  F ü zes i 
K r is tó f  d r . és m u n k a tá r s a i  (Szegedi 
O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  G y e r ­
m e k k lin ik a )  k ö z le m é n y é t „A  p o r ta ­
lis  h y p e r tó n iá t  k ís é rő  n y e lő cső  v a -  
r ix o k  sc le ro tiz á ló  k ez e lé se  g y e r ­
m e k k o rb a n ” c ím m el.
A sz e rző k  d o lg o z a tu k  b e v e z e tő ­
jé b e n , i l le tv e  a  „M ó d sze r” f e je ­
z e tb e n  h iv a tk o z n a k  1981-ben a  
G y erm e k g y ó g y á sz a t fo ly ó ira tb a n  
m e g je le n t k ö z e lm é n y ü n k re  (G y e r ­
m e k g y ó g y ász a t 1981, 32, 62— 66.) és 
e lism e rő e n  e m lé k e z n e k  m eg  a  S e m ­
m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m
I. sz. S eb észe ti K lin ik á já n  e  té re n  
v é g z e tt m u n k á ró l. F o g a d já k  e z é r t  a  
sze rző k  m u n k a tá r s a im  n e v é b e n  is 
to lm á c so lt k ö sz ö n e te m e t. A  k ö szö ­
n e tn y ilv á n ítá so k o n  tú l  sz ü k sé g e s ­
n e k  é rz e m  e g y ú tta l , hogy  e m lí te t t  
k ö z le m é n y ü n k b ő l id é z e tt m o n d a tta l  
k a p c so la tb a n  a  p o n to sság  és a  s z a k ­
m a i h ite le s sé g  k e d v é é r t  k ie g é sz íté s t 
tegyek .
F ü zes i d r. és m u n k a tá r s a i  k ö z ­
le m é n y ü k  b e v e z e tő jé b e n  í r já k :  
. . . K u p c su lik  m é g  így  n y ila tk o z o tt :  
„A nyelőcső  v is s z e re k  s c le ro tiz á ló  
k ez e lé sé n ek  h e l j 'e  a  g y e rm e k k o ri 
p o r ta lis  h y p e r to n ia  k e z e lé sé b e n  
n e m  tis z tá z o tt .” A z 1981-ben m e g ­
je le n t k ö z le m é n y ü n k b ő l v e t t  id é ­
z e t p o n to s  M ég is  e so ro k  id é z é ­
se  a z t  su g a llja , m in th a  m a g u n k  a  
g y e rm e k k o ri p o r ta l is  h y p e r te n s ió -  
hoz tá r s u l t  n y e lő cső  v is s z e re k  sc le ­
ro tiz á ló  k e z e lé sé t n e m  ta r t a n á n k  
e re d m é n n y e l b iz ta tó  m ó d sz e rn e k , 
v ag y  a lk a lm a z á s á n a k  jo g o ssá g á t 
k é tsé g e sn e k  é re z n é n k . D o lg o z a tu n k ­
k a l  ezzel sz e m b e n  az  e l já r á s  h a s z ­
n o s sá g á t é s  h a tá so s s á g á t k ív á n tu k  
b iz o n y íta n i é s  széles k ö rű  a lk a lm a ­
z á s ra  a já n la n i .  F üzesi d r. k ö z le m é ­
n y e  b iz o n y ítja ,  hogy  ez u tó b b i c é l ­
k i tű z é s ü n k e t  e lé r tü k .
ö t  é v v e l e z e lő tt m e g je le n t m u n ­
k á n k b a n  ré sz le te se n  e le m e z tü k  a  
g y e rm e k k o ri p o r ta l is  h y p e r te n s io  
k e z e lé sé re  a lk a lm a z o tt  k ü lö n b ö z ő  
seb ész i m ó d sz e re k  h á t rá n y a i t ,  f e l ­
h ív tu k  a  f ig y e lm e t a  n e m  k ie lé g í tő  
p o s to p e ra tiv  k o ra i és k éső i e r e d ­
m é n y e k re . E z e n  a d a to k ra  é s  s a j á t  
e r e d m é n y e in k re  tá m a sz k o d v a  f e j ­
te t tü k  k i, h o g y  a  nyelőcső  v is s z e re k  
s c le ro tiz á ló  k e z e lé se : » n em  p a l l ia ­
t iv  m e g o ld á s  a b b a n  az é r te le m b e n , 
hogy  a  „ f iz io ló g iá s” p o r ta s y s te m á s  
s h u n tö k  k ö z ü l c sa k  a z  é le te t  v e s z é ­
ly e z te tő  n y e lő cső  v a r ix o k  k i i r tá s á r a  
szo lgál. N e m  k á ro s í t ja  a  s z e rv e z e t ­
b en  s p o n tá n  m eg lév ő  egyéb  p o r t a ­
sy s te m á s  s h u n tö k e t  (u m b ilic a lis , 
r e tro p e r i to n e a l is ,  h a e m o rrh o id a lis  
s tb .), m e ly e k  a  fe jlő d é s  so rá n  m e g ­
fe le lő  te lje s ítő k é p e s sé g ű v é  v á ln a k  
ah h o z , h o g y  k ie lé g ítő  p o r ta l is  d e -  
k o m p re s s z ió t e re d m é n y e z z e n e k .«  
K ö z le m é n y ü n k  ö ssz e fo g la ló já b a n  
p ed ig  e z t í r tu k :  „A kezelés  in d ik á l t  
m in d e n  k o r á b b a n  v é rz é s t okozó , 
v a g y  a k tu á l i s a n  v é rz ő  n y e lő cső  
v a r ic o s itá s  e s e té n .” Ö rö m  s z á ­
m u n k ra , h o g y  F ü zes i d r. é s  m u n ­
k a tá r s a i  h a s o n ló  g o n d o la to k  a l a p ­
já n  h a s o n ló  k ö v e tk e z te té se k h e z  j u ­
to tta k .
D o lg o z a tu n k  m e g je le n é se  ó ta  e l ­
le l t  idő  a l a t t  sz e rz e tt ta p a s z ta l a ­
ta in k , m e ly e k rő l a  M a g y a r  G y e r ­
m e k o rv o so k  T á rs a s á g á n a k  1983-as 
D e b re c e n i K o n g re ssz u sá n , v a la m in t  
a  M a g y a r  G a s tro e n te ro ló g ia i T á r s a ­
ság  N ag y g y ű lé se in , il le tv e  G y e r ­
m e k g y ó g y ász  S e c tió já n a k  ü lé s e in  
tö b b  a lk a lo m m a l is b e sz á m o ltu n k , 
b e b iz o n y íto ttá k , hogy  a  n y e lő cső  
sc íe ro tiz á lá s  m ó d sz e re  b e v á l to t ta
a z o k a t a  re m é n y e k e t, m e ly e k r e  
1981-es k ö z le m é n y ü n k b e n  s z á m í ­
to ttu n k . E d d ig  összesen  27 g y e r ­
m e k e t k e z e l tü n k . E z 51 k ó rh á z i f e l ­
v é te lt  je le n t .  A sc le ro tiz á ló  k e z e lé ­
sek  s z á m a  138 vo lt. A c u t v é rz é s  
m ia t t  25 k ó rh á z i fe lv é te l tö r té n t ,  e  
b e te g e k  k ö z ü l eg y e t v e s z te t tü n k  el. 
V é rz é sm e n te s  id ő sz a k b a n  f e lv e t t  26 
g y e rm e k  k ö z ö tt  h a lá lo z ás  n e m  f o r ­
d u lt  elő . A  k éső i e re d m é n y e k  b iz ­
ta tó a k , e  h o zz ászó lá s  k e re te i  a z o n ­
b a n  to v á b b i ré sz le te k  is m e r te té s é re  
n e m  a d n a k  le h e tő ség e t.
B e fe je z é sü l fe lh ív n á m  a  f ig y e l ­
m e t F ü z e s i d r . és m u n k a tá r s a i  á l t a l  
is e m lí te t t  g a s tro f ib e ro sc o p o s  n y e ­
lőcső v is s z é r  s c íe ro tiz á lá s  le h e tő s é ­
gére , m e ly n e k  e lőnyei 6— 7 é v e s n é l  
id ő seb b  g y e rm e k e k n é l n y i lv á n v a ­
lóak. M a g u n k  a  keze lések  m in te g y  
50—6 0 % -á t ily e n  eszközzel v é g e z ­
zük . A  f ib e ro e n d o s c e p  h a s z n á la ta  
a  3 h a v o n ta  szü k ség es r u t in s z e r ű  
k o n tro ll v iz sg á la to k n á l e g y é b k é n t 
is n é lk ü lö z h e te tle n .
T o v á b b i s ik e re k e t k ív á n o k  a  
S z e rz ő k n e k  a  nyelőcső  v is s z é r -  
sc le ro tiz á lá s  m ó d sz e ré n e k  a lk a lm a ­
zásához , b íz v a  a b b a n , hogy  a  h a z a i 
g y e rm e k g y ó g y á sz a t egy ik  e l i s m e r t  
k ö z p o n tjá n a k  ked v ező  á l lá s fo g la ­
lá sa  az  e l já r á s  á l ta lá n o s  e l te r je d é ­
sé t, a  g y e rm e k k o ri  p o r ta lis  h y p e r ­
to n ia  k e z e lé sé n e k  fe jlő d é sé t m o z ­
d í t j a  elő.
K upcsulik Péter dr.
T. Szerkesztőség!  Ö rö m m el o l ­
v a s tu k  és k ö sz ö n jü k  K u p c s u l ik  
d r .-n a k  a  h o z z á sz ó lá sá t az  O rv o s i 
H e ti la p b a n  (127, 2307— 11) m e g ­
je le n t c ik k ü n k h ö z . A  le v é l a  s z k le -  
ro tiz á ló  k e z e lé s  to v á b b i n é p s z e rű ­
s íté s é t s z o lg á lja , és a  b iz ta tó  e r e d ­
m é n y ek  a la p já n  a  m ó d szer a lk a l ­
m a z á sá n a k  jo g o ssá g á t t á m a s z t ja  
a lá . A z a já n lo t t  — f lb e ro sc o p o s  
eszközzel tö r té n ő  — b e a v a tk o z á s ­
sa l n in c s  ta p a s z ta la tu n k , a m in e k  
n em  a s z á n d é k u n k , h an e m  a n y a g i 
le h e tő ség  h iá n y a , a  m ű sz e r b e s z e r ­
z é sén ek  a k a d á ly a  a z  oka.
Füzesi K ristó f dr.
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B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T I 
É S  V E N E R O L O G IA I S Z E M L E  
1986. 5. s z á m
B a t ty á n i  Z ita  d r . é s  S c h n e id e r  I m r e  d r . :  
Im m u n p e ro x id a s e  m ó d s z e r  a lk a lm a ­
z á s a  a  b ő rg y ó g y á s z a tb a n .
T ö rö k  L á sz ló  d r ., K á d á r  L á s z ló  d r .  és 
B o r s z é k i  I lo n a  d r . :  C s o n ts z c in t ig r á f iá s  
v iz s g á la to k  p ik k e ly s ö m ö r ö s  b e te g e k e n .
K á r p á t i  S a ro l ta  d r . ,  T ö r ö k  É v a  d r .  és 
K ó s n a i  I s tv á n  d r . : Ú j k l i n i k a i  tü n e te k  
a  g y e r m e k k o r i  d e r m a t i t i s  h e r p e t i f o r ­
m is  D u h r in g -b e te g s é g b e n .
T a k á c s y  T e ré z  d r . é s  T e m e s v á r i  E rz s é ­
b e t  d r . : K o lo fo n iu m  é r z é k e n y s é g .
R e m e n y ik  É v a  d r . é s  V e z e k é n y i  K lá ra  
d r . : L y m p h a d e n o s is  b e n i g n a  cu tis
e s e te in k .
D a ró c z y  J u d i t  d r . :  M i a z  ö n  d ia g n ó z is a ?
G a jd i  J u d i t  d r . é s  M a j th é n y i  P iro s k a  
d r . :  T e rá p iá s  p r o b lé m á t  j e l e n t ő  c ik a t-  
r iz á ló  b a s a lio m a .
ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I S Z E M L E  
1986. 8. s z á m
D őczi T ., J ó j á r t  I ., L á sz ló  F . A ., J o ó  F., 
S z e rd a h e ly i  P ., B o d o s i  M ih á ly :  Az 
a g y s z ö v e t  v íz -  és e l e k t r o l i t - h á z t a r t á s á ­
n a k  n e u r o h o rm o n á l i s  s z a b á ly o z á s a :  az 
ú n . „ c e n t r á l i s  v a s o p r e s s in ”  je le n tő s é g e .
H e g e d ű s  K a ta l in  és M o ln á r  L á s z ló :  Az 
a n e u r y s m á s  b e te g e k  in t r a c r a n i a l i s  
a r t é r i á in a k  r á c s r o s t s z e r k e z e te .
B a g d y  G y ö rg y  d r .,  P e r é n y i  A n d r á s  d r., 
S z e n d r e i  T ib o r  d r . :  N é h á n y  n e u ro le p -  
t ik u m  in  v itro  d o p a m in  r e c e p to r k ö tő ­
d é s é n e k  é s  k l in ik a i  h a tá s e r ő s s é g é n e k  
ö s s z e h a s o n l í tá s a .
G a l ly a s  F e re n c  és M á re i  F . T ib o r :  Im - 
m u n p e r o x id á z  k é s z í tm é n y e k  „ p o s z t in -  
te n b i f ik á lá s a  f iz ik a i  e lő h ív á s  s e g í ts é ­
g é v e l .
B e rg h a m m e r  R ita  d r . ,  J e l e n c s i k  I lo n a  
d r . :  M ig ré n e s  b e te g e k  s z e m é ly is é g -  
v iz s g á la ta  p sz ic h o ló g ia i  t e s z t e k k e l .
É g e rh á z i  A n ik ó  d r . .  D ió s z e g h y  P é te r  
d r . ,  V irg a  A g n es d r .  é s  M e c h le r  F e ­
r e n c  d r . : S o m a to s e n s o ro s  k iv á l t o t t  v á ­
l a s z o k  g y e r m e k k o rb a n .
v o n  H e in z  H e n n ig :  Z u r  P s y c h o th e r a ­
p ie  m i t  d em  K a ta th y m e n  B i ld e r le b e n .
M A G Y A R  B E L O R V O S I A R C H IV U M  
1986. 4. s z á m
a
3 0 9 2
B e d ő  Z o ltá n  d r ., S o n k o ly  I ld ik ó  d r.. 
B á n y a i  A n ik ó  d r . ,  C s íp ő  I s tv á n  és 
S z e g e d i G y u la  d r . : S y s t e m ä s  lu p u s  
e ry th e m a to s u s o s  b e te g e k  p la z m a f e r e -  
z is  k e z e lé s e .
L e n g y e l  G a b r ie l la  d r . ,  T u la s s a y  Z so lt 
d r . ,  P a p p  J á n o s  d r .  é s  S z a tb m á r i  M ik ­
ló s  d r . : A z e n d o s c o p o 3  r e t r o g r a d  
c h o la n g io - p a n c r e a to g r a p h la  (ER C P) 
g y ó g y s z e re s  e lő k é s z í t é s é n e k  le h e tő s é ­
g e i.
L i t tm a n n  L ász ló  d r .,  R o h la  M ik ló s  d r . és 
T e n c z e r  Jó z se f  d r . : I n t e r m l t t á l ó  p ré -  
e x e i tá c iő t  u tá n z ó  H i s - P u r k in j e  v e z e ­
t é s i  z a v a r .
S z a b ó  T ib o r  d r ., V a r g a  J ó z s e f  d r .  és 
S z a b ó  J e n ó  d r . : A  s z a b a d  t iro x in  
v é r s z in t - m e g h a tá r o z á s á n a k  J e le n tő s é ­
g é rő l .  S z a b a d  t i r o x in  v a g y  s z a b a d  t i r o ­
x in  in d e x ?
S o lti F e r e n c  d r ., S z a th m á r y  L á sz ló  d r. 
é s  V é e s e i  T ib o r  d r . :  A  v e g e t a t í v  id eg - 
r e n d s z e r  ( sy m p a th ic u s  é s  p a r a s y m ­
p a th ic u s )  h a tá s a  a  Q T  id ő r e .
T a k á c s  T a m á s  d r ..  P a p  Á k o s  d r .  és 
V a r ró  V ince  d r . : Ű J a b b  p a n c re a s  
fu n k c ió s  p ró b á k  I I . A  s z é r u m  iz o a m i-  
lá z -m e g h a tá ro z á s .
V á rlc o n y i T ib o r  d r .,  F .  K is s  Z s u z s a n n a  
d r .  é s  V a r ró  V in ce  d r . : D is z a h a r id  to ­
l e r a n c ia  te s z te k  f e l n ő t tk o r b a n .
B a lik ó  Z o ltá n  d r .,  UJ M á r i a  d r . ,  T o r-  
n ó c z k y  J á n o s  d r .  é s  T é m á k  G á b o r  d r . :  
E p s te in - B a r r  v ir u s  (E B V ) sz e ro lő g ia i  
v iz s g á la to k  c h ro n ik u s  l y m p h o id  le u -  
k a e m iá b a n .
P á r  A la jo s  d r.. S z e k e re s  J ú l i a  d r . ,  P á -  
c s a  S á n d o r  d r . és J á v o r  T ib o r  d r . :  In  
v i t r o  é s  in  v iv o  c y a n id a n o l  (C a te r-  
lő c s ő rá k  k ia la k u lá s a  c a r d y o m y o t tz á l t  
v i t á s r a  k r ó n ik u s  В  h e p a t i t i s b e n .
P N E U M O N O L O G IA  H U N G A R IC A  
1936. 9. sz á m
M a g y a r  P á l ,  M is k o v its  G u s z tá v , H e rc z e g  
R ó z s a . D e rv a d e r ic s  M á r ia ,  L a n to s  
Á k o s :  A  10% -os KC1 o ld a t  in h a lá c ió -  
j á v a l  v é g z e t t  b ro n c h iá l is  p r o v o k á c ió s  
t e s z t  a s z tm á r a  v o n a tk o z ta to t t  p o z i t i -  
v i t á s á n a k  k r i té r iu m a i .
N a s z la d y  A t t i la ,  R o d c k  I s t v á n :  S z á m ító -  
g é p e s  v é r s z in t  s z á m í tá s  th e o p h y l l in  
k é s z í tm é n y e k r e .
D u s á n  S a lá t ,  V ie ra  S a lá to v á .  I m n c h  
V a á e é k a ,  L u b o m ir  E v a n s o n :  A z  a s z t ­
m á s  b e te g e k  k o m p le x  e l l á tá s á n a k  
p r o b l é m á i .
K e le m e n  S á n d o r ,  M o h á c s i  E d i t :  A  t ü ­
d ő g y ó g y á s z a t  m ú l t ja ,  j e l e n e  é s  j ö ­
v ő je .
L u k á c s  J u d i t ,  S zecse i G a b r ie l l a :  A  s a -  
v ó s  ü r e g e k  f o ly a d é k g y ü le m e in e k  c y -  
t o lő g ia i  v iz s g á la ta .
M A G Y A R  S E B É S Z E T  
1986. 4. sz á m
P a p p  S á n d o r ,  N e m e s  A tt i la ,  S z a b ó  I m ­
r e ,  D z s in ic h  C sa b a , S z lá v y  L á sz ló , 
T u r b ó k  E s z te r :  A h a s i  a o r t a  v a ló d i  
a n e u r y s m á i r ó l .
Г а р р  S á n d o r ,  N e m e s  A t t i la ,  D z s in ic h  
C s a b a ,  A c s á d y  G y ö rg y , M o g á n  I s tv á n ,  
T u r b ó k  E s z te r :  A  r u p t u r á l t  h a s i  a o r ta  
a n e u r y s m a  s e b é sz i  k e z e lé s e .
L e lk e s  J ó z s e f ,  H a lm o s  L á s z ló , S c h a n z l  
A n t a l : A z  a r t e r i a  i l ia c a  e x t e r n a  a d v e n ­
t i t i a  c i s z t ik u s  d e g e n e r á c ió ja .
H o r v á th  Ö rs  P é te r ,  K a r á c s o n y  G iz e lla , 
D ö b r ö n te  Z o ltá n , C s ik ó s  M ih á ly :  N y e -  
l ő c s ő k r á k  k ia la k u lá s a  c a r d y o m y o t iz á l t  
b e t e g e k e n .
I l r i v ó  Á r p á d :  G a s tro d u o d e n a l i s  p e r f o ­
r á c i ó k  60 é v  fö lö tt i  b e te g e k e n .
P o p o v i t s  J ó z s e f .  F re i l l  G é z a . A d á m  A n ­
t a l  : R i tk a  s z ö v ő d m é n y t  o k o z ó  p a n c ­
r e a s  a b e r r a n s .
K o v á c s  V e n d e l. K á p o s z tá s  J ó z s e f ,  N o- 
v á k  L á s z ló ,  J á v o r  P é t e r :  A p p e n d e k tő -  
m ia  u t á n  25 é v v e l e l t á v o l í t o t t  h a s i  
tö r lő .
K ó s a  L á s z ló :  „ S z o k a t la n ”  id e g e n te s t  a  
v é g b é lb e n .
K is s  L a jo s ,  S z e n tlé le k !  K á r o ly ,  Z a la tn a i  
A t t i l a :  K r ó n ik u s  c o m b c s o n t  o s te o m y e -  
l i t i s b ő l  k iin d u ló , p e r i t o n i t i s t  o k o z ó , 
r e t r o p e r i t o n e a l i s  p h le g m o n e .
B á n y á s z  Z so lt ,  S u ly o k  B a lá z s ,  H a z s -  
l i n s z k y  P é t e r :  P la n tá r i s  f ib ro m a to s is .
J a k a b  F e r e n c .  A n re  M . D e  W o lf , Y oo  
G o o  K a n g ,  S a to r u  T o d o , I g á i  K a m , 
S te v e  L y n c h ,  B o -G o e ra n . E ric z o n , 
T h o m a s  E . S ta r z l :  G lu k ó z  m e ta b o l i s ­
m u s  v á l to z á s a i  m á j t r a s z p la n tá c ió  a l a t t  
k u t y á b a n .
T ih a n y i  T ib o r ,  D u f fe k  L á s z ló , B á lin t  
I s t v á n ,  F l a u tn e r  L a jo s :  K ís é r le te s  
p a n c r e a s  n e c ro s is  k im u ta t á s a  r a d io a k ­
t i v  j ó d d a l  j e l z e t t  D N a s e -v a l .
F O G O R V O S I S Z E M L E  
1986. 10. s z á m
K o v á c s -D . G . d r . ,  A c k e r m a n n  A . d r .  és 
S o m o g y i  E . d r . : A  t r a u m a to ló g u s  és a 
p r o t e t i k u s  e g y ü t tm ű k ö d é s e  a z  á l lk a ­
p o c s s é r ü l t e k  r e h a b i l i tá c ió já b a n .
K ü n z e l ,  W . d r . : F o ly a m a to s  é s  m e g s z a ­
k í t o t t  f lu o r id a d a g o lá s  h a t á s a  a  c a r ie s -  
v i s z o n y o k r a .
S z ö l lő s i  K . d r .,  F á b iá n  T . d r . ,  L a j ta  B . 
d r .  é s  T ó th  .1. d r . : A  f o g a k  k l in ik a i  
k o r o n a h o s s z á n a k  v á l to z á s a  14—18 év es  
k o r b a n .
T a m á s  F . d r . :  A c a n a l i s  m a n d ib u la e  
h e ly z e t é n e k  r ö n tg e n v iz s g á la ta  s z á ra z  
c s o n ta n y a g o n .
K e r té s z  P . d r . ,  T ó th  Z s. d r .  é s  B á n ó -  
c z y  J .  d r . : E lm e x  f o g k ré m  k ln ik a i  v iz s ­
g á l a t a .  A d e n tá l ls  p l a k k  k l in lk o - k é -  
m ia l  v á l to z á s a i  a m ln f lu o r ld - ta r t a lm ú  
f o g k r é m  h a s z n á la tá t  k ö v e tő e n .
I f i .  T ó th  P . d r . ,  M ü lle r  В . d r . ,  F e jé r d y  
P .  d r . ,  K ó b o r  A . d r . : N o r m á l  tá p o n  
v a g y  f e h é r je s z e g é n y  d i é t á n  t a r t o t t  
p a t k á n y o k  m o lá r is  fo g  d e n t ln  ö s s z e té ­
t e l é n e k  v á l to z á s a  s z e lé n  f o g y a s z tá s  
h a t á s á r a .
P N E U M O N O L O G IA  H U N G A R IC A  
1986. 8. s z á m
B ö s z ö r m é n y i  M ik ló s , t  N y á r á d y  I v á n :  
A z  é l e t k o r  é s  a  h a z a i  tb c - ln c ld e n c la  
ö s s z e f ü g g é s é n e k  v iz s g á la ta  g e n e r á c ió s  
g ö r b é k  se g íts é g é v e l.
O s v á tb  P á l :  A z im m u n te r á p ia  I n d ik á ­
c ió ja  é s  e r e d m é n y e  g y e r m e k k o r i  lé g ­
ú t i  b e te g s é g e k b e n .
V o n d r a  V ., P r a í á k o v á  J . ,  E r b a n  J . ,  
F e lk e l  H ,, T o m is k a  F . :  A  f e n o te r o l  
(B e ro te c )  é s  az  ip r a t r o p iu m  (A tro ­
v e n t )  t e r á p i á s  a d a g ja in a k  k o m b in á c ió ­
j a  e g é s z s é g e s e k b e n  é s  r e v e r z ib i l i s  
b r o n c h ia l i s  o b s tr u k c ió b a n .
N a g y  L á s z ló  B é la :  A  p le u r á l i s  f o ly a -  
d é k g y ü le m  d i f f e r e n c iá ld la g n o s z t lk u s  
k é r d é s e i  p u lm o n o ló g ta i  o s z tá ly o n .
B a rz ó  P á l ,  M u n k á c s y  A d r ie n ,  M o ln á r  
L a jo s :  F e ln ő t tk o r b a n  d ia g n o s z t iz á l t  
m u c o v is c id o s is .
K a r i i n g e r  K in g a , G e re  J ó z s e f ,  N é m e th  
L á sz ló . G a lg ó c z y  G á b o r :  F o g la lk o z á s i  
e r e d e tű  a z b e s z t  e x p o z íc ió t  k ö v e tő e n  
k i a l a k u l t  h a s i  m e s o th e lio m a .
P o t t  Z s u z s a n n a .  H a m m e r  I s t v á n :  O ja b b  
a d a t o k  a  k i in d u lá s i  b r o n c h u s o b s t r u k -  
c ió  é s  a  b r o n h lá l is  h ip e r a k t iv i t á s  ö sz - 
s z e fü g g é s é r ő l  c h ro n ic u s  b r o n c h i t i s b e n  
é s  a s t h m a  b r o n c h ia lé b a n .
M e tz g e r  P é t e r ,  T ó th  T ih a m é r ,  B a b a rc z i  
E d i t :  P u lm o n a l i s  c h o r io s to m a  e s e tü n k .
M O R P H O L O G IA I ÉS IG A Z S Á G Ü G Y I 
O R V O SI S Z E M L E  
1986. 4. sz á m
K iss  F e r e n c  d r ..  A ra tó  G a b r ie l l a  d r . ,  
S c h m id t  L á sz ló  d r . : A t ip u s o s  s t r o m a  
s e j t e k  p r o s t a t a r á k b a n :  d a g a n a to s
v a g y  r e a k t í v  e lv á l to z á s ?
O rm o s  J e n ő  d r . ,  S z a la y  I s tv á n  d r . ,  H a ­
lá s z  J e n ő  d r . : A z á l lk a p o c s  m y x o m á -  
j a .  E le k tr o n m ik ro s z k ó p o s  v iz s g á la to k .
J ó z s a  L á s z ló  d r . ,  R é ffy  A n ta l  d r . ,  J a r -  
v in e n  M . d r . ,  B á lin t  B . J .  d r . ,  K v ls t  
M .:  A r c h i t e k tu r i ä s  v á l to z á s o k  te n o to -  
m lá s  I z m o k  k o n t r a k t l l i á s  e le m e in .
T ih a n y i  T ib o r  d r ..  P in t é r  A lá n  d r .,  
F l a u t n e r  L a jo s  d r . :  A  L a n g e r h a n s - s z i -  
g e t e k  m o rp h o ló g ia i  v á l t o z á s a in a k  
v i z s g á la ta  k u ty á k b a n  a  p a n c r e a s  v e ­
z e té k  o k k lú z lé s  k ik e z e lé s é t  k ő v e tő e n .
N á d a s d y  T ib o r  d r . ,  H a m a r  S á n d o r  d r .,  
R e m á k  G é z a  d r . :  A  p e r l c a r d iá l l s  m e ­
s o th e l io m a .
M ó ro c z  I s tv á n  d r .,  S z e p e s i K á lm á n  d r .,  
G o m b a  S z a b o lc s  d r . : S z o l i t e r  o s te o -  
e h o n d r o m á b ó l  k i f e j lő d ő  s z e k u n d e r  
c h o n d r o s a r c o m a  e se te .
I v á n y i  B é la  d r . ,  K a z a c s a y  L á s z lő , o h . :  
L u p u s  n e p h r i t i s  b o n c o lá s i  a n y a g b a n .  
M o r p h o ló g ia i  v iz s g á la to k .
K e le m e n  J u d i t  d r . ,  C s ó k a  B é lá n é :  S ü ­
k e t n é m á k  e lm e o r v o s s z a k é r tő i  v iz s g á ­
l a t a ,  k ü lö n ö s  t e k ln t e t e t t e l  a  c s e le k ­
v ő k é p e s s é g  m e g íté lé s é re .
L á s z lk  Z o l tá n  d r . ,  I v á n y i  B é la  d r . ,  O r ­
m o s  J e n ő  d r . : A  v e s e  p o s z tm o tá l i s  
im m u n f lu o r e s z c e n s  v iz s g á la ta .
K r u t s a y  M ik ló s  d r . :  A  m e la n in  h is z to ­
k é m ia i  a z o n o s í tá s ró l .
K h o ó r  A n d r á s  d r . ,  S c h a f f  Z s u z s a n n a
_  d r . ,  L a p is  K á r o ly  d r . :  H e p a to b a s to m a .
ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I S Z E M L E  
1986. 7. sz á m
C s o rb a  J á n o s  d r . ,  Z ö ld  B á l in t  d r . ,  A b -  
r a h á m  I b o ly a  é s  U z s o k l  B o r b á la :  
N e u r o t l c iz m u s  v iz s g á la ta  g y ó g y te s tn e -  
v e l é s r e  k ö te le z e t t  s e rd ü lő k n é l .
N é m e th  G y ö rg y ,  H e g e d ű s  K a ta l i n  és 
M o ln á r  L á s z ló :  A  lo c k e d - in  s y n d r o m a .
B a g d y  G y ö r g y  d r . ,  B i t t e r  I s t v á n  d r .,  
P e r é n y i  A n d r á s  d r . ,  S z á d ó c z k y  E r ik a  
d r .  é s  A r a tó  M ih á ly  d r . :  A  p r o l a k t in  
v á la s z  a  s z é ru m  d o p a m in - f i - h id ro x l lá z  
a k t i v i t á s ,  a  m e l lé k h a tá s o k ,  a z  í r á s p r ó ­
b a  é s  a  g y ó g y s z e rk o n c e n t r á c ió  a l a k u ­
l á s á n a k  v iz s g á la ta  e g y s z e r i  d ó z is  h a -  
l a p e r id o l  u tá n .
H o r v á th  É v a  d r . :  L á b r i k r a - h y p e r t r o -  
p h i á v a l  j á r ó  K u g e lb e rg —W e la n d e r -  
b e te g s é g .
D á v id  K á r o ly ,  G a lly a s  F e r e n c ,  M é re i  F . 
T ib o r ,  V e tő  F e r e n c  é s  H o r v á th  A n n a :  
A  g l i a f ib r i l l a r i s  s a v i  f e h é r j e  im m u n -  
h is z o ló g ia i  f e l tü n te té s é n e k  j e l e n tő s é ­
g e  a  k ö z p o n t i  id e g r e n d s z e r  g l i a - e r e -  
d e tű  d a g a n a t a in a k  k ó r i s m é jé b e n .
H e g e d ű s  K a ta l in  d r .  é s  M o ln á r  P é t e r  
d r . :  A z  in t r a c r a n i a l i s  n a g y  a r t é r i á k  
r á c s r o s t j a i n a k  é s  e g y é b  k ö tő s z ö v e te s  
e le m e in e k  v á l to z á s a i  a z  é l e tk o r  e lő r e ­
h a l a d t á v a l .
M é re i  F . T ib o r  é s  V e tő  F e r e n c :  A 
„ m e t h c a r n ’ f ix á ló  j a v í t j a  a  g l ia f ib r l l l á -  
r l s  s a v a n y ú  f e h é r je  s z ö v e tm e ts z e te n  
v a ló  f e l tü n te th e tő s é g é t .
O este re ic h , A . E .: P ä d ia tr is c h e  
R ad io lo g ie . F e rd in a n d  E n k e  V. 
S tu t tg a r t ,  1986. 267 o ld a l, 239 kép . 
Á ra :  98,— DM.
A  k ö n y v  a z  e r e d e ti  an g o l m ű  
m á so d ik  k ia d á s á n a k  n é m e t  n y e lv ű  
fo rd ítá sa . A  fo rd ítá s  f e la d a tá t  d r. 
m ed . G lö b l H . v á l la l ta .  A  k é t  a n ­
g o l k ia d á s  é s  a  f o rd í tá s  té n y e  je l ­
zi, hogy  n a g y  é rd e k lő d é s re  s z á m o t 
ta r tó ,  é r té k e s  m u n k á ró l  v a n  szó. A  
bevezető iből m e g tu d h a t ju k ,  h o g y  a  
szerző  a  g y e rm e k ra d io ló g ia  rö v id  
á t te k in té s é t  k ív á n ja  a d n i  a  k l in i ­
k a i  sz em p o n to k  f ig y e le m b e  v é te lé ­
v e l. L én y e g éb e n  a z  o lv a só  tö m ö r, 
jó l  á t te k in th e tő , s a já to s a n  s z e r ­
k e s z te t t  r ö n tg e n tü n e t ta n t  és d if ­
f e r e n c iá l  d ia g n o s z t ik á t  k a p  k éz h ez  
a z  a d o t t  té m a k ö rb e n . A  m ű  f e lé p í ­
té s e  és a r á n y a i  e g y é r te lm ű e n  a  k l i ­
n ik a i  sz e m p o n to k a t h e ly e z ik  e lő ­
té rb e . A z első  f e je z e t  p á r  m o n d a t ­
b a n  fo g la l ja  össze a  le g fo n to sa b b  
f iz ik a i is m e re te k e t (a rön tg en ik ép  
a lk o tá s á n a k  lényege , a  C T -, u l t r a ­
h a n g -  és izo tóp  v iz sg á la to k ) . I t t  h a ­
tá ro z z a  m eg  a  t r a k tu s ,  s z e rv re n d ­
s z e r  fo g a lm á t is. N a g y o n  h aszn o s, 
h o g y  a  to v á b b i f e je z e te k  egy  része  
sz in té n  a  fog ,á lm ák  t is z tá z á sá v a l 
k ez d ő d ik , p l. a  c s o n tre n d s z e r  e l ­
v á l to z á sa in a k  tá rg y a lá s a  e lő tt  t is z ­
tá z z a  a  cson t, a  p o rc , az  ep i-, m e ­
ta -  és d ia p h y s is  s tb . fo g a lm á t. A  
m á so d ik  fe je z e t  f e ls o ro lja  a z o k a t 
az  é le tv eszé ly es  á lla p o to k a t,  m e ­
ly e k n é l a  c sec sem ő - és g y e rm e k ­
k o rb a n , g y a k ra n  c s a k  e g y e tle n  f e l ­
v é te l  a la p já n  k e l l  tá jé k o z ó d n i. A  
fe ls o ro lt  k ó rk é p e k e t  a  s z e rv re n d ­
s z e re k  tá rg y a lá s á n á l ré sz le tez i. A  
k ö v e tk e z ő  f e je z e t  a  g y a k o r la t  
sz e m p o n tjá b ó l ig e n  fo n to s  e lv á lto ­
z á so k k a l, a  tr a u m á k k a l  és a  d a g a ­
n a to k k a l  fo g la lk o z ik . É rd e k e s  és 
ú js z e rű  e k é t  b e te g sé g c so p o rt egy 
fe je z e tb e n  tö r té n ő  összev o n ása . 
M e g á lla p ítja , h o g y  a  tö ré s e k n é l a  
tö b b ség  v é le m é n y e  s z e r in t  a  csípő  
k iv é te lév e l, s z ü k sé g te le n  a z  ép  o l ­
d a lró l, r u t in s z e rű e n  f e lv é te l t  k é ­
sz íten i. L ényeges a z o n b a n , h o g y  
olyan  k é p e k  k é s z ü lje n e k , m e ly ek  
e lk é sz ü ltü k  u tá n  a z o n n a l le h e tő v é  
;eszik  a  ra d io ló g u s  h a tá r o z o t t  á l-  
á s fo g la lá sá t. H an g sú ly o zz a , hogy  
íz  a d  p e r if é r iá m  e l té r é s e k  sp o n tá n  
c o rre k c ió já ra  n em  le h e t  sz á m íta n i, 
fe lso ro lja  a  g y e rm e k k o ri tö ré se k  
e lleg z e te s  lo k a liz á c ió já t , d e  az 
ügyes tö ré s t íp u s o k a t n e m  ré sz le te -  
:i, c s u p á n  n é h á n y  fo n to s  je le n s é g -  
■e h ív ja  fe l a  f ig y e lm e t, p l. a  h u -  
n e ru s  d is ta lis  v é g é n e k  k o n tú r ja
m ö g ö tt m e g je le n ő  v ilág o s sá v  a  
b ev é rzés  je le  és e z é r t  igen  g o n d o ­
s a n  k e l l  tö ré s v o n a l u tá n  k u ta tn i .  
A k i ism e r i a  g y e rm e k k ö n y ö k  b o ­
n y o lu lt, v á lto z ó  rö n tg e n a n a tó m iá -  
ja t ,  tu d ja ,  m ily e n  n a g y  je le n tő sé g e  
v a n  ez e k n e k  a  f in o m  je le k n e k . 
K o p o n y a sé rü ié se k n é l h a n g sú ly o z z a  
a  „ n il n o c e re ” e lv é t ,  p l. n ö v ek v ő  
e p id u ra lis  h a e m a to m a  k lin ik a i  tü ­
n e te in é l  fo n to s a b b  a  gyors d e -  
k o m p ressz ió , a n é lk ü l,  h o g y  e lő re  
rö n tg e n fe lv é te l  k é s z ü ln e . A  m e ­
d e n c e -  és k o p o n y a s é rü ié s e k  d ia g ­
n o s z tik á já b a n  h a n g s ú ly o z z a  a  C T  
(k o m p u te re s  to m o g rá f ia )  je le n tő sé ­
g é t. K ü lö n  r é s z le t  tá rg y a l ja  a  p a -  
th o lo g iás  tö ré s e k e t  é s  a  k ü lö n le g e s  
c s o n tsé rü lé se k e t, m in t  a  fá ra d á so s  
tö ré s , a  m e g k ín z o t t  g y e rm e k e k  
sé rü lé se i, s z ü lé s i tr a u m a . A  h a s i 
s é rü lé se k n é l k ie m e l i  a  CT  és  az  
u l t r a h a n g  d ia g n o sz tik a i sz e re p é t. 
A z  in tr a c r a n ia l is  d a g a n a to k  v iz s ­
g á la tá n á l  a  h a g y o m á n y o s  f e lv é te ­
le k  m e lle tt  a  C T -n e k  és c secse ­
m ő k n é l az  u l t r a h a n g n a k  d ö n tő  j e ­
le n tő sé g e t tu la jd o n ít .  A z iz o tó p ­
v iz sg á la t k e v é sb é  sp e c if ik u s  és 
p o n to s . A  c s o n td a g a n a to k  és m e - 
ta s ta s iso k  k ö z ü l a z  első  é le té v b e n  
a  le g g y a k o rib b  a  n e u ro b la s to m a  
m e ta s ta s isa . A z o s te o sa rc o m á k  a  
m á so d ik  é v t iz e d b e n  je le n tk e z n e k , 
fő leg  o s te o p la s tic u s a k  é s  g y a k ra n  
o k o z n a k  tü d ő -m e ta s ta s is t .  F e lh ív ja  
a  f ig y e lm e t a r r a ,  h o g y  a  f e m u r  
h á tsó  k o n tú r já n  a  m e d ia lis  c o n d y ­
lu s  f e le t t  g y a k ra n  a g re ssz ív  e lv á l ­
to z á s t u tá n z ó  e g y e n e tle n sé g  t a lá l ­
h a tó  m in d  a  k é t  o ld a lo n , a z  in a k  
ta p a d á s a  h e ly é n . A  szerző  n e m  
h an g sú ly o z z a  e lég g é  a  s c in tig rá f ia  
je le n tő sé g é t a  m e ta s ta s is o k  k o ra i 
f e lism e ré s é b e n  és n e m  e m líti a  
n e u ro b la s to m á ra  s p e c if ik u sn a k  t a r ­
t o t t  J 123-m e ta jo d b e n z y l-g u a n id in t .  
E gyéves k o r ig  a  h a s i tu m o ro k  
5 0 % -a  re n a lis .  E z e k b e n  az e se te k ­
b e n  a  le g fo n to sa b b  d ia g n o sz tik a i 
eszköz  az u l t r a h a n g .  A  W ilm s- tu -  
m o r  10— 1 5 % -b a n , a  n e u ro b la s to ­
m a  5 0 % -b an  ta r t a lm a z  m esze t. A  
H o id g k in -k ó r g y e rm e k e k e n  a z  e se ­
t e k  1 /3 -áb an  okoz c s o n te lv á lto z á so ­
k a t .  A  le u k a e m iá s  csec sem ő k  tö b b  
m in t  fe lé b e n  é s z le lh e tő  osteo lysis . 
K ü lö n  ré s z le t  fo g la lk o z ik  a  d a g a ­
n a t te r á p ia  sz ö v ő d m é n y e iv e l, p l. a 
m e th o tr e x a t- a d a g o lá s  k ö v e tk e z m é ­
n y e iv e l. A  fe je z e te k  a  to v á b b ia k ­
b a n  is  e l té rn e k  a  m e g sz o k o tt so r ­
r e n d tő l . A  lé g z ő sz e rv e k  m e g b e te ­
g e d é se it a  c s o n tre n d sz e r ,  m a jd  a  
tá p c s a to rn a  e lv á lto z á s a i  k ö v e tik . 
C sak  a  h ú g y u ta k  é s  a  n e u ro ra d io -
ló g ia  u tá n  tá rg y a l ja  a  k e r in g é s i 
re n d sz e r t. A z u to lsó  fe je z e t az  im ­
m u n - , a  v é rk é p z ő -  és a  n ö v ek e d és i 
r e n d sz e r  z a v a r a iv a l  fo g la lk o z ik . A  
szerző  a  k ó rk é p e k e t a  le g fo n to sa b b  
tü n e te k  s z e r in t  c so p o rto s ítja . E z 
k itű n ő  s e g íts é g e t je le n t  a  d if fe r e n ­
c iá l d ia g n o sz tik á b a n . N é h á n y  fő ­
tü n e t, m in t  a  m e g k ise b b ed és  
(„ V e rk le in e ru n g ”), m e g n a g y o b b o ­
d á s  („ V e rg rö sse ru n g ”), k ib o lto su -  
lá s  („A u ssa c k u n g ”), g y u lla d á s  
a la p já n  r e n d sz e re z i  a z  egyes s z e r ­
v e k  e lv á lto z á s a it .  A  fő tü n e te k e t  
m e g le h e tő se n  tágam  é rte lm e z i. íg y  
a  légzőszerveiknél a  lé g u ta k a t sz ű ­
k ítő , e lz á ró  fo ly a m a to k  m e lle tt  a  
„ V e rk le in e ru n g ” c ím szó  a la t t  t á r ­
g y a l ja  a  lé g z ő fe lü le t m in d e n n e m ű  
csö k k en é sé t, p l. a  h y a l in  m e m b rá n  
s z in d ró m á t, a  so k k - tü d ő t, s tb . E 
n é h á n y  tü n e tc s o p o r tb a  így  n e m  s o ­
ro lh a tó  b e  m in d e n  e lv á lto zá s . 
E z é r t — a h o l  ez  sz ü k ség e s  — ú ja b b  
tü n e te k k e l  eg é sz íti k i  a  fe je ze te t, 
p l. a  c s o n tre n d s z e r  tá rg y a lá s a k o r  
k ü lö n  fo g la lk o z ik  a  fo ly a m a to ssá g  
z a v a ra iv a l  (a fo ly a m a to ssá g  m e g ­
s z a k a d á sa , m in t  a  tö rés , p se u d o -  
a . th ro s is ,  lu x a tió k , fu s ió k , c s o n t ­
h iá n y ). Á z egyes k ó rk é p e k , tü n e t-  
e g y ü tte se k  je lle g z e te ssé g e i s z e r ­
v e n k é n t^  r é g ió n k é n ti  b o n tá sb a n , 
te h á t  v isz o n y la g  szétszórtam  ta lá l ­
h a tó k  m eg  a  k ö te tb e n . A  ré sz le te s  
tá rg y m u ta tó  a z o n b a n  a z  egyes tü ­
n e te k  k ó rk é p p é  e g y e s íté sé t n a g y ­
m é rté k b e n  m e g k ö n n y íti .  A  k lin ik a i 
sz e m lé le tre  je lle m ző , hogy  n é h a  a  
g y e rm e k g y ó g y á sz a t s z á m á ra  fo n to s  
k ó rk é p e k  tü n e t ta n á t  a k k o r  is r é s z ­
le te se n  tá rg y a l ja ,  h a  a n n a k  r a d io ­
lóg ia i v o n a tk o z á sa i sze rén y e b b ek , 
ily e n  az  a p p e n d ic it is .  A  k ö n y v  k is  
m é re te i e l le n é re  h a ta lm a s  a n y a g o t 
ö le l fe l. É r th e tő , h o g y  így  is n é ­
h án y , r i tk á b b ,  d e  je lle g z e te s  r ö n t ­
g e n tü n e te k e t m u ta tó  k ó rk ép , t ü ­
n e te g y ü tte s , m in t  a  R o v ira lta -  
sz in d ro m a , v a g y  a  C a m p o m e lia  k i ­
m a ra d t.  M e to d ik a i k é rd é se k k e l, 
k o n tra s z ta n y a g o k k a l k ü lö n  n e m  
fo g la lk o z ik . A z o n b a n  az  u ro g e n i ­
ta l is  k ó rk é p e k  b e v e z e tő jé b e n  b ő ­
v e n  fo g la lk o z ik  a  b e te g  g y e rm e k ­
k e l v a ló  b á n á sm ó d d a l, a  k o n tra s z t-  
a n y a g  o k o z ta  szö v ő d m én y e k k e l és 
azo k  e lh á r í tá s á n a k ,  k e z e lé sé n e k  
m ó d já v a l. A  p y lo ru s  v iz sg á la tá n á l 
ism e r te t i  s a j á t  m ó d sz e ré t, d e  n e m  
em líti, h o g y  a  b e te g e t T re n d e le n -  
b u rg -h e ly z e tb e n  is m eg  k e l l  v iz s ­
g á ln i. É rd e k e s  és h aszn o s , hogy  a  
fe je z e te k  v é g é n  q u iz  ta lá lh a tó . Ez 
i l lu s z t rá l ja  a  p ro b lé m á k a t  és eg y ­
b e n  ö n m a g u n k  k o n tro l lá lá s á ra  is 
szo lgál. A  k é p a n y a g , n é h á n y  f e l ­
v é te l k iv é te lé v e l, k itű n ő .
ö s sz e fo g la lv a , O e s te re ic h  m u n ­
k á ja  n a g y sz e rű , g y a k o r la ti  k é z i ­
kö n y v , m e ly  a  g y e rm e k ra d io ló g iá -  
v a l fo g la lk o zó k  n é lk ü lö z h e te tle n  
seg éd eszk ö ze  le h e t. V aló sz ín ű leg  
e lé rh e tő  á ro n  s z e re z h e tő  be.
Köteles György dr.
Gerti Laux: C hron ifizierte D ep ­
ressionen . Eine k lin isch e V erlaufs-  
untersuehung unter B erü ck sich ti ­
gung typologischer, therapeutischer  
und prognostischer A spekte . K ro - 
n ifik á ilt d ep ressz ió k . A  k l in ik a i  le ­
fo ly á s  v iz sg á la ta  a  t ip o ló g ia i t e r á ­
p iá s  és p ro g n o sz tik u s  a s p e k tu s o k  
f ig y e lem b e v é te lév e l. 1986, F e rd i ­
n a n d  E n k e, S tu ttg a r t ,  F o ru m  d e r  
P sy c h ia tr ie , N eu e F o lge , Bd. 25. 
142 old . Ä ra :  49,80 DM .
A  k lin ik u m b a n  sz a p o ro d n a k  a 
k ró n ik u s , te rá p ia re sz is z te n s  d e p ­
re ssz ió  ese te i, szám os fe lm é ré s  m á r  
2 5 % -ra  tesz i az  ily e n  e s e te k  sz á ­
m á t  az  összes k e z e lt d ep re ssz ió n  
b e lü l. E m ia tt k e z d e tt b e le  a  d e p ­
re s sz ió k u ta tá s b a n  is m e r t  n é m e t 
szerző  e b b e  a  v iz sg á la tb a , a m e ly e t 
80 n é m e t fek v ő b e te g  a d a ta in a k  
fe lh a sz n á lá sá v a l, to v á b b á  a  te x a s i 
e g y e te m  a m b u lá n s  d ep re ssz ió s  
a n y a g á b ó l 624 e se t e le m z é sé v e l b o ­
n y o lí to tt  le. H ozzávette eh h ez a  
w e in sb e rg i n ag y  te rü le t i  e lm e k ó r ­
h á z  e se tre g isz te ré t, a m e ly b e n  k i ­
k e re s te  a  k ró n ik u s  e s e te k e t, és 
ez ek b ő l egy cso p o rto t ö ssz e h a so n lí ­
to t t  h a so n ló  k o rú , n e m ű  és tá r s a ­
d a lm i he ly ze tű , d e  n e m  k ró n ik u s  
d ep re ssz ió s  e se te k k e l. A  w e in s b e r ­
gi re g is z te r  is az t m u ta t ja ,  hogy  a 
k ró n ik u s  ese tek  sz a p o ro d n a k . A 
k ró n ik u s  e se te k e t a  szerző  ú g y  d e ­
f in iá lja ,  hogy  v ag y  n a g y o n  hosszú  
fáz iso k  k ö v e tik  eg y m ást, v isz o n y ­
la g  g y o rsan , és így  a  b e te g  k ró n i ­
k u sa n  d ep ressz ív , v a g y  p e d ig  rö ­
v id  fáz iso k  le z a jlá sa  u tá n  n ag y o n  
gyo rs a  v isszaesés, és h u z a m o s  id ő n
á t  t a r t  e m ia t t  a  d ep re ssz ió . A  k ró ­
n ik u s  e se te k  eg y b en  te rá p ia re s z is z -  
te n s e k n e k  is m o n d h a tó k , h iszen  
á l ta lá b a n  m e g p ró b á ljá k  v e lü k  az 
i s m e r t  gyógym ódok  tö b b sé g é t. M in t 
a  sz e rző  e lem zéséb ő l k i tű n ik ,  n ek i 
is és m á s  v iz sg á ló k n a k  is  az  a  v é ­
le m é n y ü k , hogy  a  k ro n if ik á ló d á s é r t  
n e m  te h e tő  fe le lő ssé  se m  az  e lég ­
te le n  te rá p ia ,  sem  p e d ig  a  b e te g  
e g y ü ttm ű k ö d é s i h ib á ja  („n o n c o m p - 
l ia n c e ” -a ) . A  v iz sg á la t a z t  á l la p í ­
to t ta  m eg , hogy  a  k ró n ik u s  e se te k  
k ö z ö t t  tö b b  a  n e m  en d o g é n , m in t  
a  jó l ja v u ló  e se te k  k ö z ö tt, tö b b  a 
n ő , á l ta lá b a n  a d e p re ssz ió  a  40. 
é le té v  k ö rü l k ez d ő d ik , a  s z e m é ly i ­
ség  á l ta lá b a n  p assz ív , e rő tle n , sok 
t r a u m á n  m e n t á t  a  k ö z e lm ú ltb a n  
(d e  a z  é le ttö r té n e tb e n  n e m  tö b b  a  
t r a u m a t ik u s  je lle g ű  „ é le te se m é n y ") , 
á l ta lá b a n  ro ssza b b  a  sz o c iá lis  h e ly ­
z e t (k ü lö n ö sen  a  m u n k a le h e tő sé g ), 
tö b b  to v á b b á  a  k ís é rő  sz o m a tik u s  
b e teg sé g , p l. a  c e re b rá lis  le ép ü lé s . 
A  szerző  á t te k in t i  a  m o d e rn  d e p ­
r e s s z ió k b a  tá s  s z in te  te l je s  iro d a l ­
m á t,  íg y  a r r a  is n a g y o n  a lk a lm a s  a 
k ö n y v , hogy  a  d e p re ssz ió  té m a k ö ­
r é b e n  1986-ig m e g je le n t k ö z le m é ­
n y e k e t  v is s z a k e re sse  b e lő lü k  az  o l ­
v asó . A  szerző  m in d e n  o ly a n  p ro b ­
lé m a k ö r t  é r té k e l, v iz sg á l, a m e ly  a 
k ró n ik u s s á  v á lá s sa l  k a p c s o la tb a n  
le h e t, íg y  p l. a  g y ó g y sz e rek  sz é ­
r u m -  és l ik v o rsz in tjé t,  az  a n t id e p -  
re s sz ív  sz e re k  f a r m a k o k in e t ik á já -  
b a n  m u ta tk o z ó  k ü lö n b sé g e k e t, v a ­
la m in t  a  d ep ressz ió s  sz e m é ly isé g tí ­
p u so k  je le n tő sé g é t. Ez u tó b b i k ö ­
rü lm é n y e k  te ré n  n e m  ta lá l t  d if fe ­
r e n c iá ló  té n y e z ő t a  n e m  k ró n ik u s
és a  k ro n if ik á ló d o tt  e s e te k  k ö zö tt.
A  szerző  v ég ü l m o d e ll t  á l l í t  fel, 
m ily e n  fo ly a m a tb a n  és m ily e n  té ­
n y ez ő k  h a tá s á ra  n ö v e k sz ik  a  v a ló ­
sz ín ű ség e , hogy  v a la k i  k ró n ik u s  
d e p re ssz ió ssá  v á lik . A  szem é ly iség  
e lle n á llá sá n a k , ta r ta ló k e rő in e k  
g y ö n g ü lé sé t fo n to sn a k  t a r t ja ,  e z é r t 
le h e t  az, hogy  a  s z o m a tik u s  szö ­
v ő d m é n y  v ag y  az  a g y  in v o lú c ió ja  
sz á m o tte v ő  b e fo ly á s t g y a k o ro l a 
k ro n if ik á c ió b a n , v a g y  p e d ig  az  a l ­
k o h o l-  és a  d ro g a b u z u s . A  szerző  
a  k ró n ik u s  d ep re ssz ió  k e z e lé sé b e n  
n e m  lá t  le h e tő ség e t az  á t tö ré s re ,  a 
sz o m a tik u s  k e z e lé se k e t h a n g sú ly o z ­
za, r á m u ta t  a r r a ,  h o g y  a  k ró n ik u s  
d ep re ssz ió so k  k ö z ö tt k e v e se b b  a  li- 
t iu m p ro f ila x is b a n  ré sz e sü lő  ese t 
(de a  lit iu m sz e d é s t n e m  t a r t j a  d ö n ­
tő n e k  a  k ro n if ik á ló d á sb a n ) .
A  v iz sg á lt m in tá b a  a  szerző  
c sa k is  az  u n ip o lá r is  d e p re ssz ió k a t 
v e t te  be, így  a n y a g a  h o m o g é n . M u ­
t a t ja  az o n b a n  v iz s g á la ta  az t, hogy 
a  d e p re ssz ió  u n ip o lá r is  c s o p o rtja  
se m  egységes, n y i lv á n v a ló a n  k ü ­
lö n fé le  a lc so p o rto k  é s  sú lyosság i 
fo k o z a to k  v a n n a k  b e n n e . A  k ro n i-  
f ik á ló d ó  e se te k b e n  u g y a n  n a g y  az 
öngy ilk o sság v eszé ly , a  tü n e t i  k ép  
a z o n b a n  á l ta lá b a n  e n y h é b b , m in t a 
n e m  k ró n ik u s  d e p re ssz ió  fá z is a i ­
b an .
A  k is  k ö n y v  e lső so rb a n  iro d a lm i 
ö ssz e fo g la lá sk é n t h a s z n o s  a  p sz i ­
c h iá te re k n e k  és a  d e p re ssz ió  i r á n t  
é rd e k lő d ő  m ás s z a k e m b e re k n e k , a 
kb . 700 id é z e tt m u n k a  a  d ep ressz ió  
te rá p iá já v a l  k a p c so la to s  iro d a lo m  
le g ja v á t  ta r ta lm a z z a .
Buda Béla dr.
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A M éréstechn ikai és A utom atizálási Tudom ányos E gyesü let O rvostechnikai S zak ­
osztálya, a  sz a k m a ila g  é r in t e t t  tá rs e g y e s ü le te k  k ö z re m ű k ö d é sé v e l 1987. sz e p te m b e r  
16— 18 k ö z ö tt  E sz te rg o m b a n  re n d e z i a  V II. M agyar O rvostechnikai K onferenciát és 
Kiállítást, n em ze tk ö z i ré sz v é te lle l.
A  K o n fe re n c ia  té m a te r ü le te i :
— In te l l ig e n s  é rz ék e lő k ,
— Ü j e l já r á s o k  a  f iz io ló g ia i m é ré s te c h n ik a  te rü le té n ,
— S z a b á ly o z á s te c h n ik a  a lk a lm a z á s a i  az  o rv o s tu d o m á n y b a n ,
— M o d e lle n  a la p u ló  m é ré s te c h n ik a ,
— M o n ito r iz á lá s  ú j m ó d sz e re i,
— K ép fe ld o lg o zás ,
— A  m ik ro e le k tro n ik a  o rv o s te c h n ik a i v o n a tk o z á sa i,
— K é m ia i, a n a l i t ik a i  m ó d sz e re k ,
— In fo rm á c ió s  re n d sz e re k ,
— L é z e r  te rá p iá s  m ó d sz e re k ,
— O rv o s te c h n ik a i b e re n d e z é s e k  te sz te lé s i és m in ő sé g e lle n ő rz é s i m ó d szere i.
A  K o n fe re n c iá v a l k a p c so la to s  m in d e n  fe lv i lá g o s í tá s :  M é ré s te c h n ik a i és A u to m a tiz á ­
lá s i T u d c m á n y o s  E g y e sü le t T itk á rs á g a , B p . V ., K o ssu th  té r  6— 8. I II . 318. T e le fo n : 
531-406.
F e l h í v á s  S z e r z ő i n k h e z !
A z  O r v o s i  H e t i l a p  s z e r k e s z t é s i  é s  n y o m d a i  m u n k á j á t ,  e z z e l  a  d o l g o z a t o k  
m e g j e l e n é s é t  n a g y m é r t é k b e n  e l ő s e g í t h e t i k  é s  m e g g y o r s í t h a t j á k ,  h a  k é z i r a t a i ­
k a t  a  F e l h í v á s  i r á n y e l v e i  s z e r i n t  e l k é s z í t v e  j u t t a t j á k  e l  a  s z e r k e s z t ő s é g h e z  e g y  
e r e d e t i  p é l d á n y b a n .
1. A  do lgoza t fe jlé ce :  az in tézet névadóinak  
n evét ne rövidítsék kegyeletsértően (pl. SOTE stb.). 
A  fejléc tartalmazza az intézetek  rövidre fogott 
pontos m egjelölését, klinikák, országos intézetek, 
elm életi intézetek igazgatójának, pl.: Sem m elweis 
O rvostudom ányi Egyetem, N eurológiai K linika  
(igazgató: Csanda Endre dr.), kórházak esetén csak 
az osztályvezető főorvos nevének m egjelölésével.
2. A dolgozat c ím e:  törekedjünk rövid és in- 
form atív címre, a cím fedje a dolgozat tartalmát.
3. A  sze rző (k) m e g n e v e zé se :  teljes nevük és 
doktori címük (dr.) írandó ki, rang, tudom ányos 
cím mellőzendő. A szerzők szám a — a dolgozat 
jellegétől függően — a lehetőség szerint ne legyen  
több 6-nál.
4. A dolgozat ö ssze fo g la lá sa : íródjék harmadik  
szem élyben és legyen  önálló, gondosan m egszer ­
kesztett, tömör, világos írásmű, am elyből az olvasó 
tájékozódhat a dolgozat tárgyáról, a vizsgálóm ód ­
szerekről, a legfontosabb eredm ényekről és követ ­
keztetésekről. Terjedelm e — jellegétől függően —  
n e legyen  több 15—20 sornál. A z összefoglalás 
szövege legyen folyam atos, bekezdések nélkül. K ét 
példányban küldendő be. A szerkesztőség vállalja  
az angol n yelvű  fordítás elkészítését, de nagy  
előny, ha az egyik  példányt angolu l küldik be, hi ­
szen szakterületük kifejezéseit a szerzők a fordító ­
nál is többnyire jobban ism erik. A z angol össze­
foglalás élén kérjük a dolgozat cím ének feltünteté ­
sét. Term észetesen az angol nyelven  beküldött for ­
d ítást is ellenőriztetjük.
5. Kérjük a ku lc ssza v a k  m egadását: m axim á ­
lisan 5 kulcsszó — és nem kifejezés — adható meg, 
általában a címből, csak m agyar nyelven .
6. A  k ö s zö n e tn y ilv á n ítá s  a dolgozat szövege és 
az irodalm i vonatkozások közé kerül petit jelzéssel.
7. A  dolgozat végére írandó a v e ze tő  szerző  
n e v e , c ím e, a z irá n y ító szá m m a l.
8 . A  dolgozat írá sá n a k  és m e g sze rk e sz té sé n e k  
m ó d ja :  a dolgozatokat szabványos A /4  méretű la- 
pog egyik oldalára, 2-es sorközzel, szabvány sze­
rint gépeljük (30 sor, 60 leütés). A z apró betűs (pe­
tit) szedésre szánt szövegrészek is az em lített sor­
távolsággal gépelendők: a petit szedést a margón 
jelö ljük! Apró betűs szedésre jelöljük a mód­
szert, esetism ertetést, köszönetnyilvánítást, láb ­
jegyzeteket, kevésbé fontosnak íté lt szövegré ­
szeket. D őlt betűs (kurzív) k iem elések (szer­
zők nevei, ábrákra és táblázatokra való hivat ­
kozások stb.) a kéziratban egyszer húzandók alá. 
Egyéb kiem elések nem  alkalm azandók. — A tárca 
tám ogatására való hivatkozás m ellőzendő. — A 
kézirat általában nem  lehet több (m ellékletekkel
együtt) jellegétől függően 20 szabvány gépelt ol­
dalnál, hacsak a szerkesztőséggel nem történt elő­
zetes megállapodás. — Tanácsoljuk a dolgozatok­
ban szokásos taglalás betartását, ami a  gondolat- 
menet és a logikai felépítés segítője, de ne alkal­
mazzunk decimális megjelölést. A tagolás nem je ­
lenti feltétlenül az egyes alfejezetek alcímekkel (pl. 
Bevezetés stb.) való megjelölését. Az e x p o z í c i ó b a n  
jelezzük a kérdésfeltevést, igen röviden a leglénye­
gesebb szakirodalmi előzményeket és az addigi 
eredményeket. Az a n y a g  é s  m ó d s z e r  alfejezet tar ­
talmazza a vizsgálatokban szereplő betegek stb. 
kiválasztásának módjait és kritériumait. A módsze­
rek közül a standard módszerekre elegendő utalni, 
az újabb vagy általánosan nem ismerteket pedig 
oly mértékig jellemezni, hogy azok reprodukálha­
tók legyenek. Szükségtelen a dokumentáció, pl. 
boncolási jkv. stb. számának megadása. Tudomá­
nyos adatgyűjtésre használt kérdőívet, adatlapot 
általában nem közlünk. Az e r e d m é n y e k  között csak 
a lényeges és az eset(ek) vonatkozásában érdemi 
adatokat kell megadni. Az eredményeket lehetőleg 
számszerűen jellemezzék, táblázatokban, esetleg 
szemléletes ábrákon. Az adatok a dolgozatban csak 
egyszer szerepelhetnek: vagy a szövegben, vagy 
táblázatban, vagy ábrán, azok mindennemű ismét­
lése kerülendő! Számadatokkal túlzsúfolt szövegek 
nehezen érthetőek, ezért helyesebb azok helyett 
szemléletes ábra megadása. Ahol szükséges, a 
számadatok statisztikailag is elemezendők, de te ­
gyenek különbséget matematikai és biológiai szig- 
nifikancia között. A statisztikai értékeléshez a vizs­
gáltak, ill. vizsgálatok száma, a szélső értékek, az 
átlag +  S. D. (szórás) vagy az átlag +  SEM (átlag 
hibája közlendő. Százalékos értékeket soha ne kö­
zöljünk abszolút számadatok nélkül, kis számokból 
pedig ne százalékosunk (az „n” legyen minimálisan 
50!). Ha az „n” 50-nél kisebb, akkor a számlálóban 
az előfordulás számát, a nevezőben pedig az ossz 
abszolút számot adjuk meg. Az eredmények megje­
lölésénél a Sí (Systeme International d’Unités) 
által előírt új mértékegységek mellett zárójelben 
feltétlenül adjuk meg a hagyományos értékeket is! 
A m e g b e s z é l é s  csak akkor indokolt, ha a dolgozat­
ban van diszkusszióra érdemes anyag. A megbeszé­
lés feladata, hogy megerősítse a szakirodalmi ada­
tok hasonló eredményeit, vitassa az eltéréseket, 
azok értelmezését, jelentőségét, de csak korláto­
zottan foglalkozhat hipotézisekkel. A dolgozat ki­
vételesen és röviden kiegészíthető újabb informá­
ciókkal: M e g j e g y z é s  a  k o r r e k t ú r á n á l  jelzéssel.
A  k l i n i k a i  o r v o s t a n ,  ill . o r v o s t u d o m á n y  k ö r é b e  
t a r t o z ó  k ö z l e m é n y e k e t  a  s z e r k e s z t ő s é g  a  k ö z z é t é t e l t  
i l l e t ő e n  e l ő n y b e n  r é s z e s í t i .
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9. Csak a leginform atívabb és legszükségesebb  
á b r á k a t  és t á b l á z a t o k a t  m ellékeljék. A röntgenfel­
vételeket soha ne eredeti nagyságukban küldjék, 
hanem  hasábszélességű papírkép form ájában. Ha 
az ábra nehezen értelm ezhető, helyes vonalas sé ­
m át mellékelni. S z í n e s  á b r á k ,  d i a f i l m e k  n e m  a l ­
k a l m a s a k  k ö z l é s r e .  A  klisélevonat nem  javítható! 
A táblázat- és ábram agyarázat külön lapon csa­
tolandó a dolgozathoz. Táblázatok nem  gépelhetők  
a dolgozat szövegébe. A z ábrák, táblázatok szöve ­
gükkel együtt legyen ek  érthetőek; külön-külön  
arab számokkal jelölendők. A táblázatokat is lássák 
el címmel. A szövegben könnyen elhelyezhető, ke ­
vés számadatból ne szerkesszenek táblázatokat.
10. I r o d a l m i  h i v a t k o z á s o k :  csak a valóban fel ­
dolgozott és a fe ltétlen ü l szükséges cikkekre hivat­
kozzunk. A hivatkozások száma — a cikk jellegétől 
függően — legfeljebb 50 legyen, de ezt a számot is 
csak indokolt esetben  lehet kim eríteni és csak 
előzetes megbeszélés esetén  lehet ettől eltérni. Nem  
feltétlenül szükséges a témakörhöz tartozó minden  
m agyar cikk em lítése az irodalmi hivatkozások  
között, csak am elyiknek az adott esetben sajátos 
jelentősége van. A szövegben az irodalm i adatnak 
csupán a bibliográfiában m egjelölt sorszámára hi­
vatkozzunk. Az irodalm i adatok tartalm azzák — 
lehetőleg alfabetikus sorrendben — a szerző(k) ne ­
vét, háromnál több szerző esetén a társszerzők he ­
lyett „és mtsai”, a dolgozat cím ét (a m egjelenés 
nyelvén), a m egjelenés helyét (a folyóirat nem zet­
közi rövidítése), a m egjelenés évszám át a kötetszá ­
mot, majd a kezdő oldalszámot. Ha a hivatkozás 
tárgya könyv: a szerző, ill. szerkesztő nevét, a 
könyv címét, kiadóját, a kiadás helyét, évszámát, 
oldalszámot. Az irodalom jegyzékben csak olyan  
hivatkozás szerepeljen, am elyre a szövegben konk ­
rét utalás található; a forrásm unkákat külön be ­
kezdéssel gépeljék.
11. A dolgozat f o g a l m a z á s a  és í r á s m ó d j a  le ­
gyen világos, egyértelm ű, tömör, m agyaros. K erül­
jük a magyar orvosi szaknyelvet szennyező ide ­
gen — főleg angol —• nyelvből feleslegesen  átvett 
szavak, kifejezések használatát. K ivételt képeznek  
a már polgárjogot nyertek  (pl.: feedback, catgut 
stb.). Esetleg az idegen  szót zárójelben adhatjuk  
meg. A fogalmazás n e  legyen terjengős. Önkényes 
rövidítések nem alkalm azhatók. A dolgozatban  
i s m é t e l t e n  e l ő f o r d u l ó  r ö v i d í t é s e k e t  ö s s z e g y ű j t v e  a z  
e l s ő  o l d a l o n  — értelm ezésükkel együtt —  l á b j e g y ­
z e t b e n  k é r j ü k  f e l s o r o l n i .  Nem alkalm azható rövidí­
tés a címben és az összefoglalásban. A z í r á s m ó d  
tekintetében csak általános irányelvek adhatók: 
magyaros helyesírással csak a köznyelvben m egho ­
nosodott idegen (elsősorban latin—görög) szakki­
fejezések írhatók (pl. akut, krónikus, terápia, dep­
resszió, asszociáció, term om éter, drén, géz stb.), de 
e szavak hagyom ányos (etimológiai) írásmódját 
sem kifogásoljuk, ha a szerző dolgozatán belül az 
írásmódot egységesen  és következetesen alkalm az­
za. A köznyelvben nem  használatos orvosi, szak­
mai kifejezések (anatómiai, betegségek m egjelölé ­
sére szolgáló stb.) fonetikus írásmódjára sem az 
illetékes szervek, sem a szerkesztőség nem tért át és 
azt nem  is tervezi. A  továbbiakban tehát az erő­
szakoltan fonetikus írásm ódon írt kíziratokat a 
szerzőknek javítás céljából vissza fogjuk juttatni. 
A hagyom ányos idegen szakkifejezések váltakoz ­
hatnak a szövegben az azonos értelm ű m agyar 
szakkifejezéssel — ha odaillő, m egfelelő szakki­
fejezés van. Tudatában vagyunk annak, hogy a 
vázolt ortográfiái elv  alapján egyes szavak írás­
m ódját m ás-m ás szerző különbözőképpen élheti 
meg, ezért a teljes egységesség nem  érhető el. 
Ugyanakkor ez az elv évtizedek óta szerzett tapasz­
talatunk szerint optim ális. G enerális fonetikus írás­
mód már csak azért sem  fogadható el, m ert ez az 
anatóm iai-nosológiai term inológiákban is a „gene­
rális fonetikus” elv érvényesítését követelné meg. 
—  Az ortográfiái elvek m inden rovatban, m ég a 
programokban is érvényesítendők. Idegen nyelvű  
szöveg sem ábrákon, sem  táblázatokon nem fogad ­
ható el. A mikroorganizmusok nevét a nemzetközi 
m egállapodás szerint, a gyógyszereket kis kezdőbe­
tűvel írják, k ivéve a gyári készítm ényeket.
12. A z  e l  n e m  f o g a d o t t  k é z i r a t o k a t  a r c h í v u ­
m u n k b a n  ő r i z z ü k  m e g  é s  n e m  a d j u k  v i s s z a .
E g y é b  t u d n i v a l ó k :
—  Az E l ő z e t e s  k ö z l e m é n y  a prioritás védelm ét 
szolgálja, amíg az újként felism ert tány csupán  
csekély anyagra tám aszkodik;
—  A  k ö n y v i s m e r t e t é s  önálló kis írásmű, amely  
nem  a recenzióra kerülő m ű fejezeteinek taxatív  
felsorolása, hanem az egész könyv lényegének kri­
tikai ismertetése. A  könyvism ertetésre vonatkozó  
álláspontunkat az Orvosi Hetilap 1979. évi 120. évf 
1025. oldalán részletesen kifejtettük;
—  A  f o l y ó i r a t r e f e r á l ó k  vegyék figyelem be az 
O rvosi Hetilap profilját;
— H o r u s  cikk esetén is kérünk irodalom jegy ­
zéket;
•—■ T u d o m á n y o s  ü l é s e k ,  k o n g r e s s z u s o k ,  e g y é b  
r e n d e z v é n y e k ,  előadásainak cím ét c s a k  m a g y a r  
n y e l v e n  f o g a d j u k  e l  közlésre. Az előadás nyelvét 
zárójelben kérjük jelezni;
—  H a z a i  r e n d e z v é n y e k r ő l  n e m  k ö z l ü n k  b e s z á ­
m o l ó t .
—  Nem  engedhető m eg a kéziratoknak egy ­
idejű leg más m agyar nyelvű  folyóirathoz közlésre 
való  benyújtása. K ülfödi közlés szándéka esetén  
is a hazai publikáció elsőbbségét tartjuk etikusnak. 
Elvárjuk, hogy az azonos tárgyú, azonos beteg ­
anyagot feldolgozó, de átfogalm azott cikkek la ­
punkhoz való benyújtását a szerkesztőséggel előze­
tesen  m egbeszéljék;
—  A szerkesztőségi feldolgozás során a kéz ­
iratban végzett javítások, Ш. a szerző szövegének  
utólagos m egváltoztatására ugyancsak a szerkesz­
tőséggel való m egbeszélés nyom án kerülhet sor.
A z  E g é s z s é g ü g y i  M i n i s z t é r i u m  
T Á J É K O Z T A T Ó J A
a z  1 9 8 6 .  s z e p t e m b e r  h a v i  f e r t ő z ő  m e g b e t e g e d é s e k r ő l
A  j á r v á n y ü g y i  h e l y z e t  á l t a l á n o s  j e l l e m z é s e  
A z e n te rá l is  ú to n  te r je d ő  fe r tő z ő  b e teg sé g ek  k ö ­
zü l a  d y s e n te r ia  já rv á n y ü g y i h e ly z e te  lé n y eg e sen , a  h e ­
p a t i t is  in fe c tio sá é  k issé  k e d v e z ő tle n e b b  v o lt, m in t  a z  
e lőző  h ó n a p b a n . A n n a k  e lle n é re , h o g y  a  sa lm o n e llo -  
s isok  sz ám a  n e m  e m e lk e d e t t  je le n tő s e n  az  e lőző  h ó ­
n ap h o z  v is z o n y ítv a , a  já rv á n y ü g y i h e ly z e te  k e d v e z ő t ­
le n n e k  í té lh e tő  m eg , m iu tá n  a  m e g b e te g e d é se k  s z á m a  
k é tsz e re se  v o lt  a z  1980— 84. év i m é d iá n  é r té k é n e k . A  
tö b b i e n te r á l i s  ú to n  te r je d ő  fe rtő ző  b e teg sé g  e lő fo rd u ­
lá si sz ám a  v is z o n t lén y eg esen  k e v e se b b  v o lt a  m e g ­
fe le lő  m e d iá n o k  é r té k é n é l.
A  c se p p fe r tő z é sse l te r je d ő  b e te g sé g e k  k ö zü l a
Bejelentett fertőző megbetegedések Magyarországon* 
1986. szeptember hó(+)
Betegség
Szeptember 
1986. 1985. Median
1980—
1984
Jan . 1.— 
1986.
-Szept. 30 (+) 
1985. Median 
1980— 
1984
Typhus abdominalis 1 2 2 2 8
Paratyphus — — — — — 1
Salmonellosis 1 573 1 083 837 10 078 7 111 6 519
Dysenteria 498 569 792 2 015 2 647 4 209
Dyspepsia coli 29 37 60 197 235 411
Hepatitis inf. 317 400 367 2 661 2 934 2 986
Poliomyelitis — _ — — —
Diphtheria 1* — — 2 1 ___
Scarlatina 271 229 415 3 863 4 222 10 422
Morbilli 2 4 21 44 62 266
Rubeola 265 271 247 13 933 24 494 15 479
Parotitis epid. 946 738 1 317 20 813 29 559 34 722
Pertussis 2 2 2 15 29 20
Meningitis epid. 5 1 5 41 44 57
Meningitis serosa 36 49 53 240 328 387
Encephalitis inf. 28 30 36 482 354 497
Mononucleosis inf. 70 46 57 534 549 560
Keratoconj. epid. 32 1 589 12 91 2 446 31
Malaria* i 1 3 8 8 17
Typhus exanth. — — — —
Staphylococcosis 12 25 12 124 237 140
Tetanus 5 3 6 25 22 36
Anthrax — — — —
Brucellosis 2 ___ 3 8 2 19
Leptospirosis 13 8 5 36 38 27
Tularemia 5 1 1 109 17 20
Ornithosis — ___ — 4 4 1Q-Láz — ___ — 2 2 5
Lyssa — — — — —
Taeniasis 6 1 3 26 29 39
Toxoplasmosis 21 12 7 240 104 86
Trichinellosis 
Lyssa fert. gy. ser.
—
—
—
13 24 7
(rabies exposure) 226 130 159 1 923 1 610 1 407
( + ) előzetes, részben tisztított adatok 
(*) importált esetek
s c la r la t in a  m e g b e te g e d é se k  s z á m a  k é ts z e re sé re  e m e l ­
k e d e tt  az e lő ző  h ó n ap h o z  v isz o n y ítv a , a  p a ro ti t is  e p i ­
d em ica  e s e té b e n  csak  m é rs é k e l t  em elk ed és  v o lt  é sz ­
le lh e tő , a  r u b e o la  m e g b e te g e d é se k  s z á m a  v isz o n t c sö k ­
k e n t a  sz e z o n á lis  m in im u m n a k  m eg fe le lő en . E  b e te g ­
ségek  já rv á n y ü g y i  h e ly ze te  k e d v e z ő n e k  í té lh e tő  a  
m eg fe le lő  m e d iá n o k  tü k ré b e n .
A z id e g re n d s z e r i  fe rtő ző  b e te g sé g e k  k ö zü l a  m e ­
n in g itis  s e ro s a  m e g b e te g e d é se k  sz ám a n e m  v á l to ­
z o tt  lé n y e g e se n  a z  e lőző  h ó n a p h o z  k ép e s t, a z  e n c e p h a ­
lit is  in fe c tio sa  b e je le n té se k  s z á m a  p ed ig  tö b b  m in t  
fe lé re  c sö k k e n t, m in d k é t b e te g sé g  já rv á n y ü g y i h e ly ­
ze te  k e d v e z ő b b e n  a la k u lt ,  m in t  a  k o rá b b i é v e k  h a ­
son ló  id ő sz a k á b a n .
E g y -eg y  im p o r tá l t  e re d e tű  d ip h te r ia  és m a lá r ia  
m e g b e te g e d é s t d ia g n o sz tiz á lta k  sz e p te m b e rb e n .
Bejelentett fertőző megbetegedések Magyarországon ( ')  
1986. Április — 1986. Szeptember
Betegség Apr. Majus Június Július Aug. Szept.
Typhus abdominalis 1 1
Paratyphus — — — — — —
Salmonellosis 611 1065 2072 2037 1509 1573
Dysenteria 128 97 273 268 366 498
Dyspepsia coli 17 22 17 29 31 29
Hepatitis inf. 305 273 248 265 276 317
Poliomyelitis — — — — — —
Diphtheria — — — — — 1*
Scarlatina 481 455 385 177 126 271
Morbilli 9 2 4 5 4 2
Rubeola 3134 2902 1834 802 318 265
Parotitis epid. 3429 2904 2706 2070 893 946
Pertussis 3 1 2 5 — 2
Meningitis epid. 7 4 4 6 2 5
Meningitis serosa 19 33 23 33 34 36
Encephalitis inf. 13 40 i n 176 71 28
Mononucleosis inf. 70 73 57 52 54 70
Keratoconj. epid. 2 3 8 9 11 32
Malaria * 1 2 1 2 — 1
Typhus exanth. — — — — — —
Staphylococcosis
и 9 16 30 17 12
Tetanus 2 1 4 6 5 5
Anthrax — — — — — —
Brucellosis — — 2 3 — 2
Leptospirosis 5 3 4 3 2 13
Tularemia 37 30 5 4 7 5
Ornithosis — — — — — —
G-Laz — — 1 1 — —
Lyssa — — — — — —
Taeniasis 2 5 i 2 2 6
Toxoplasmosis 34 27 33 25 13 21
Trichinellosis 
Lyssa fert. gy. ser.
3
— — — — —
(rabies exposure) 247 237 208 185 191 226
(") előzetes, részben tisztított adatok 
(‘ )importált esetek
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f  iP f l L Y f l Z f l T I
H I R D E T M É N Y E K
(367/c)
L e n in v á ro s  V á ro s i T a n á c s  R e n d e lő in ­
t é z e té n e k  ig a z g a tó  f ő o r v o s a  (L e n in v á ­
ro s , N ó g rá d i  S. u . 25. 3531. P f . : 59. T e le ­
f o n :  11-863) p á ly á z a to t  h i r d e t :
— e g y  ü z e m o rv o s i  á l l á s r a  a  T isza i 
V eg y i K o m b in á t  t e r ü l e t é r e .
A z  a la p b é r e n  f e lü l  h a v i  1000,— F t 
ü z e m o rv o s i  p ó tlé k , v a l a m i n t  a  h e ly b e n  
e l tö l tö t t  sz o lg á la ti  id ő tő l  f ü g g ő e n  év i 
10 000,— F t- ig  te r je d ő  i p a r v id é k i  j u t a ­
lo m  a d h a tó .
A z á l lá s  a z o n n a l e l f o g la lh a tó .
A  v á r o s i  ta n á c s  e lő z e te s  m e g b e s z é lé s  
a l a p j á n  ö s s z k o m fo r to s  l a k á s t  b iz to s ít .
K o s z tu r a  L á sz ló  d r .
i g a z g a tó  fő o rv o s
(371/b)
A K o m á ro m  V á ro s i  T a n á c s  E g y e s í te t t  
G y ó g y ító -M e g e lő z ő  I n t é z m é n y e i  ig a z g a ­
tó  fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  in té z ­
m é n y  II . sz. t e le p h e ly é n  (2870. K isb é r, 
S z a b a d s á g  p a r k  6.)
1 b e lg y ó g y . c so p . v e z  f ő o rv o s i ,
2 b e lg y ó g y . o sz tá ly o s  o r v o s i  á l lá s r a .
A z o s z tá ly o s  o rv o s i  á l l á s r a  n e m  s z a k ­
o r v o s o k  is  p á ly á z h a tn a k .  E g y e d ü lá l ló k  
r é s z é r e  g a rz o n , h á z a s p á r  r é s z é r e  2 é s  fé l 
s z o b á s  s z o lg á la ti  l a k á s t  b iz to s í tu n k  az 
in té z m é n y  te rü le té n .
A  p á ly á z a to t  a  f e n t i  c ím r e  k é r j ü k  b e ­
n y ú j t a n i .
M a jo r  F e r e n c  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s
a  n a g y k ö z s é g i  ta n á c s h o z  k é r j ü k  k ü ld e ­
n i .  C ím : 2730 A lb e r t i r s a ,  K o v á c s  J .  u . 2.
F a z e k a s  L ász ló  
ta n á c s e ln ö k
iv  (402)
A  D e b r e c e n i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  
r e k t o r a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  B ő rg y ó g y á ­
s z a t i  K l in ik á n  m e g ü r e s e d e t t  3224 k s z .-u  
t a n á r s e g é d i  á l lá s  b e tö l té s é r e .  A z á l lá s  
b e tö l té s é h e z  o rv o s i  d ip lo m a  s z ü k s é g e s .  
S z a k v iz s g a  e lő n y t  je le n t .
F e l a d a t á t  a k l in ik a  ig a z g a tó ja  h a t á ­
r o z z a  m e g , r é s z t  k e ll  v e n n ie  a  k l in ik a  
g y ó g y í tó ,  o k ta tá s i  és tu d o m á n y o s  k u ta ­
tó  m u n k á j á b a n .
A  p á ly á z a to k a t  a  13/1984. (E ü . K . 10.) 
E ü M  u ta s í t á s b a n  f o g la l ta k n a k  m e g fe ­
l e lő e n ,  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  a 
m e g je le n é s t  k ö v e tő e n  30 n a p o n  b e lü l  a 
D O T E  S z e m é ly z e ti  O s z tá ly á ra  (D e b re ­
c e n , P f . : 33 4012.) k é r e m  b e n y ú j ta n i .
L e ö v e y  A n d r á s  d r . 
e g y e te m i  t a n á r  
r e k to r
(403)
A  F ő v á r o s i  T a n á c s  C s e p e li  K ó rh á z -  
R e n d e lő in té z e t  (1751. B u d a p e s t  X X I., D é ­
l i  u .  11.) fő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t
1 f e ln ő t t  k ö r z e t i  o rv o s i ,
2 k ö r z e t i  g y e rm e k o rv o s i ,
1 l a b o r a tó r iu m i  o rv o s i  á l l á s r a
P á ly á z a to t  h i r d e t  to v á b b á  u l t r a h a n g -  
v iz s g á la to k b a n  j á r t a s  o rv o s  r é s z é re .  R tg  
s z a k o r v o s o k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k ,  v a ­
l a m in t  a  K ó rh á z  in te n z ív - th e r á p iá s  
a n a e s th e s io ló g ia i  o s z tá ly á n  2 é v re  m e g ­
ü r e s e d e t t  o rv o s i  á l lá s r a .  S z a k m a i  g y a ­
k o r l a t t a l  r e n d e lk e z ő k  a  p á ly á z a t  e lb í ­
r á l á s á n á l  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .
G ö c se i K á r o ly  d r .
fő ig a z g a tó  fő o rv o s
(408)
A H e im  P á l  G y e r m e k k ó r h á z -R e n d e ­
lő in té z e t  fő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  (1089 Ü l. 
lő i  ú t  86.) p á ly á z a to t  h i r d e t  i f jú s á g i  o r ­
v o s i  á l l á s  b e tö l té s é re .
J e le n tk e z h e tn e k  m in d a z o k ,  a k ik  b e l ­
g y ó g y á s z ,  i l le tv e  g y e r m e k g y ó g y á s z  s z a k -  
k é p e s í t é s s e l  r e n d e lk e z n e k ,  v a la m in t  
s z a k k é p e s í t á s  e lő t t  á l ló k .
I l le tm é n y  a  14/1983. (X II . 17.) Á B M H  
r e n d e l e t  s z e r in t ,  p lu s z  3000,— F t  m u n ­
k a h e ly i  p ó t lé k .
A z  á l lá s  a z o n n a l b e tö l th e tő .
G o rá c z  G y u la  d r .
c . e g y e te m i  t a n á r  
fő ig a z g a tó  fő o rv o s
(409)
A  J á s z b e r é n y  V á ro s i  T a n á c s  V B  K ó r ­
h á z -R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  fő o rv o s a  
(5100 J á s z b e r é n y ,  N é p h a d s e r e g  ú t  2. 
s z á m )  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  ú jo n n a n  a la ­
k u l t  I d e g g o n d o z ó b a  v e z e tő  fő o rv o s i  á l ­
l á s r a ,  to v á b b á  a  s z a k o rv o s i  r e n d e lő b e  
1 s z e m é s z e ti  á l l á s r a ,  b e g y ó g y á s z a t i  
o s z tá ly r a ,  s e b é s z e ti  o s z tá ly r a ,  r ö n tg e n -  
o s z tá ly r a  e g y -e g y  s e g é d o rv o s i  á llá s o k ra *  
S o o s  J u s z t i n a  d r .  
ig a z g a tó  fő o rv o s
(410)
A  K is k u n h a la s i  S e m m e lw e is  K ó rh á z  
ig a z g a tó  fő o rv o s a  (6401. K is k u n h a la s ,  
S e m m e lw e is  t é r  15.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
n y u g d í ja z á s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t ,  a 
k ó r h á z u n k h o z  ta r to z ó  T ü d ő g o n d o z ó  I n ­
t é z e tb e n ,
1 i n té z e t i  á v e z e tő  fő o rv o s i  á l l á s r a .
B é re z é s  a  14/1983. (X II. 7.) А ВМ Ы  r e n ­
d e le té  s z e r in t .  P á ly á z a to t  a  13/1984. E üM . 
ú t  a l a p j á n  k é re m  a  h i r d e t é s  m e g je l-  
n é s é tő l  s z á m í to t t  30 n a p o n  b e lü l  c í ­
m e m r e  m e g k ü ld e n i.
M a k a y  L á sz ló  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s
(392/a)
A  H e v e s i  V á ro s i T a n á c s  R e n d e lő in té ­
z e t  ig a z g a tó  fő o rv o s a  (H e v e s , F ő  u . 13.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  b e lg y ó g y á s z  
c s o p o r tv e z e tő  fő o rv o s i  á l l á s r a .  B e so ro ­
lá s  é s  b é re z é s  s z o lg á la t i  i d ő tő l  fü g g ő e n , 
la k á s  m e g e g y e z é s  s z e r in t  b iz to s í to t t .
J e n e y  Z o ltá n  d r .
i g a z g a tó  fő o rv o s
(393/a)
A B a la s s a g y a rm a t i  V á r o s i  T a n á c s
K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  fő o rv o ­
s a  (B a la s s a g y a rm a t ,  2661 R á k ó c z i  u . 125- 
127.) p á ly á z a to t  h i r d e t :
k e t t ő  v á ro s i  f e ln ő t t  k ö r z e t i  o rv o s i 
e g y  g y e rm e k  k ö r z e t i  o r v o s i  
id e g -e lm e g y ó g y á s z  
l a b o r
b ő rg y ó g y á s z
b e lg y ó g y á s z
rh e u m a to ló g u s
s z a k o rv o s i  á l lá s o k  b e tö l t é s é r e .  S z a k v iz s ­
g á v a l  v a g y  n é h á n y  é v e s  g y a k o r la t t a l  
r e n d e lk e z ő k  p á ly á z a tá t  v á r ju k .  K i ­
e m e l t  b é re z é s , o r v o s s z á l ló n  e lh e ly e z é s  
b iz to s í to t t .  A  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s o k h o z  
a  v á r o s i  ta n á c s  l a k á s t  b iz to s í t .  A  p á ­
l y á z a to t  a  s z o lg á la ti  ú t  b e t a r t á s á v a l  k é r ­
j ü k  a  v á ro s i  k ó r h á z  ig a z g a tó já h o z  b e ­
n y ú j t a n i .
H a tv a n i  L á sz ló  d r .
i g a z g a tó  fő o rv o s
(398/a)
S ie m e n s  N e u ro to n  621 g a lv a n ,  f a ra d -  
t h e r a p i a i  gép  e la d ó  B p . 563-944.
%
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(401/a)
A lb e r t i r s a  n a g y k ö z s é g i  T a n á c s  e ln ö k e  
p á ly á z a to t  h i r d e t  2 d b  g y e r m e k o rv o s i  
á l lá s  b e tö l té s é re .  A  te le p ü lé s e n  (B u d a ­
p e s t  k ö z e lé b e n )  k ö z p o n t i  f ű té s e s ,  4 sz o ­
b á s  c s a lá d i  h á z a t  t u d u n k  b iz to s í t a n i  g a ­
r á z z s a l ,  te le fo n n a l .  A z á l l á s o k  1987. j a ­
n u á r  1 -tő l tö l th e tő k  b e .
G y e rm e k o rv o s  h á z a s p á r  p á ly á z ó k  
e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k . A  p á ly á z a to k a t
(404)
A  G y .-S . M e g y e i E g é s z s é g ü g y i  G y e r ­
m e k o t th o n  ig a z g a tó  fő o rv o s a  (S o p ro n , 
T ó m a lo m  u . 23. T e l . :  11-361, 11-362.) p á ­
l y á z a to t  h i r d e t  e g y  g y e r m e k s z a k o rv o s i  
á l l á s  b e tö l té s é r e .  A z á l lá s h o z  in té z e te n  
b e lü l i  g a r z o n  l a k á s -m e g o ld á s  b iz to s í t ­
h a tó .
A z  á l l á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó  .
J e l e n tk e z é s  le v é lb e n , v a g y  s z e m é ly e ­
s e n  a  f e n t i  c ím e n .
H a lm a i  M á r ia  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s
(405)
A  H a jd ú n á n á s i  V á ro s i  T a n á c s  R e n d e ­
lő in té z e t  ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t :
1 c s o p . v e z . b e lg y ó g y á s z ,
1 s e b é s z  s z a k o rv o s ,
1 l a b o r ,  s z a k o rv o s ,
1 f o g s z a k o r v o s
á l l á s  b e tö l té s é r e .
A z  á l l á s o k  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó k .
I l l e tm é n y  a z  é rv é n y b e n  le v ő  b e s o ro ­
lá s  s z e r in t .
A z  á l lá s o k h o z  a  v á r o s i  t a n á c s  2—3 sz o ­
b á s  ö s s z k o m f o r to s  t a n á c s i  b é r l a k á s t  b iz ­
to s í t ,  v a la m in t  O T P - la k á s  v á s á r l á s á r a  
le h e tő s é g e t  a d .
N a g y  J ó z s e f  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s
(406)
A  F ő v á r o s i  T a n á c s  Ü jp e s t i  K ó rh á z -  
R e n d e lő in té z e t  (B p . IV ., N y á r  u .  103.)
F ő ig a z g a tó  fő o rv o s a
1 k ő r z e to r v o s i  á l lá s t
h i r d e t .
A z  á l lá s  e ln y e ré s é h e z  b e lg y ó g y á s z a t i  
s z a k v iz s g a  v a g y  h o s s z a b b  g y a k o r la t  
s z ü k s é g e s .
F rek o t N á n d o r dr.
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s
(407)
M a g n e to te r á p iá s  k é s z ü lé k  (M A  202 t í ­
p u s ú ,  f é la u to m a ta ,  ú js z e rű )  e la d ó . T : 
420-615. 1075 B u d a p e s t ,  S íp  u . 5. B a k ró  
I s tv á n .
(411)
A  D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n ­
d e lő in té z e t  ig a z g a tó  f ő o rv o s a  (D u n a ú j ­
v á r o s ,  K o rá n y i  S. u . 4—6.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a z  a lá b b i  á l l á s o k r a :
A  K ó r h á z  la b o r a tó r iu m á b a n  s e g é d o r ­
v o s i  á l l á s r a .  N em  s z a k o rv o s o k  i s  j e l e n t ­
k e z h e tn e k .
I l le tm é n y  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n , 
+  2000 F t  m u n k a h e ly i  p ó t lé k .
A  K ó r h á z  id e g o s z tá ly á n  s e g é d o rv o s i  
á l l á s r a .
I l le tm é n y  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le ő e n , 
az  á l lá s h o z  l a k á s t  b iz to s í tu n k .
P á ly á z a to t  h i r d e t  t o v á b b á  a  K ó rh á z  
V é ra d ó  Á llo m á sá n  h a lá lo z á s  m ia t t  m e g ­
ü r e s e d e t t  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s r a .
A z  á l l á s  e ln y e r é s é n e k  f e l t é te le :  s z a k ­
o r v o s i  k é p e s í té s  é s  s z a k v iz s g a  ó ta  e l tö l ­
t ö t t  10 é v e s  s z a k m á s  g y a k o r la t .  A z á l ­
l á s h o z  l a k á s t  b iz to s í tu n k .
(412)
A z M N  K ö z p o n ti K ó r h á z  p a r a n c s n o k a  
p á ly á z a to t  h i r d e t  id e g s e b é s z e t i  o sz tá ly  
a lo r v o s i  á l lá s á ra .
E ls ő s o r b a n  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s s e l ,  i l ­
l e tv e  tö b b  é v e s  s z a k m a i  g y a k o r la t ta l  
r e n d e lk e z ő k  p á ly á z a tá t  v á r ju k .
A  p á ly á z a to t  a  k ó r h á z  s z e m é ly ü g y i  a l ­
o s z t á ly á r a  k é r jü k  m e g k ü ld e n i .  C ím : B u ­
d a p e s t ,  X III . R ó b e r t  K á r o ly  k r t .  44. 
P f .  1. 1553.
B i r k á s  J á n o s  d r .
o . e z r e d e s  
a  h a d tu d o m á n y  k a n d id á tu s a
(413)
A z M N  K ö z p o n ti K a to n a i  K ó rh á z  p a ­
r a n c s n o k a  p á ly á z a to t  h i r d e t  o rv o s i  m ű ­
s z e ré s z  á l lá s ra .
E ls ő s o r b a n  e le k t r o m e d ik a i  k é s z ü lé k e k  
j a v í t á s á b a n  g y a k o r la t t a l  r e n d e lk e z ő  
s z a k e m b e r  je le n tk e z é s é t  v á r ju k .
A  p á ly á z a to t  a  k ó r h á z  s z e m é ly ü g y i  a l ­
o s z t á ly á r a  k é r jü k  m e g k ü ld e n i .  C ím : B u ­
d a p e s t ,  X III . k é r .  R ó b e r t  K á r o ly  k r t .  44. 
P f .  1. 1553.
B i r k á s  J á n o s  d r .
o . e z r e d e s  
a  h a d tu d o m á n y  k a n d id á tu s a
(414)
A z M N . H M . E llá tó  Ig a z g a tó s á g a  p á ­
ly á z a to t  h i r d e t  b u d a p e s t i  fő fo g la lk o z á s ú  
ü z e m o rv o s i  á l l á s r a .
B é re z é s  a  n é p h a d s e r e g b e n  é rv é n y e s  
b é r té te l  s z e r in t .  É rd e k lő d n i  le h e t  a 
322-500/14-55 te le f o n s z á m o n .
(415)
A  B é k é s  M e g y e i R e n d ő r - F ő k a p i tá n y ­
s á g  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  1 b ű n ­
ü g y i s z a k o rv o s i  m u n k a k ö r  b e tö l té s é re .
A  b e o s z tá s  h iv a tá s o s  á l lo m á n y b a  tö r ­
t é n ő  k in e v e z é s s e l  j á r .
F e l t é te l :  b ü n te t l e n  é s  f e d d h e te t le n  
e lő é le t  ( c s a lá d i  v o n a tk o z á s b a n  is) m a ­
g y a r  á l l a m p o lg á r s á g ,  t é n y le g e s  s o r k a ­
to n a i  s z o lg á la t  le tö l té s e ,  a  r e n d ő r i  s z o l ­
g á la to t  h iv a tá s á n a k  t e k in t i  é s  az  a z z a l 
j á r ó  k ö te le z e t t s é g e k e t  ö n k é n t  v á l la l ja ,  
e g é s z sé g ile g  a lk a lm a s .
A  h iv a tá s o s  á l lo m á n y  v is z o n n y a l  j á r ó  
jo g o k  é s  k ö te le z e t t s é g e k ,  i l le tm é n y  és 
e g y é b  j á r a n d ó s á g o k  a  B e lü g y m in is z té ­
r iu m b a n  é r v é n y e s  r e n d e lk e z é s e k  sz e r in t .
L a k á s  ig é n y jo g o s u l t s á g  s z e r in t  b iz to s í ­
to t t .
J e le n tk e z é s  m ó d ja :  s z e m é ly e s e n  v a g y  
í r á s b a n  a  B é k é s  M e g y e i R e n d ő r - F ő k a ­
p i tá n y s á g  S z e m é ly z e t i  O s z tá ly á n . B é k é s ­
c s a b a , B a r tó k  B é la  u . 1/5. 5600. T e le fo n : 
66-os k ö rz e ts z á m , 23-833/21-86-os m e llé k .
(416)
D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  K ó rh á z -R e n d e lő ­
i n té z e t  ig a z g a tó  fő o rv o s a  (D u n a ú jv á ro s ,  
K o r á n y i  S . u . 4—6.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
a z  ü z e m e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á la tn á l  ü z e m i 
o r v o s o k  r é s z é re .
K ie m e lt  b é r e z é s ,  l a k á s t  b iz to s í tu n k .
É v e n te  e g y s z e r  10 000 F t - ig  t e r je d ő  j u ­
t a lo m  a d h a tó .
C s á k  E n d re  d r .
k ó r h á z - r e n d e lő in té z e t  
ig a z g a tó  fő o rv o s
(417)
A  D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  K ó rh á z -R e n ­
d e lő in té z e t  ig a z g a tó  f ő o rv o s a , D u n a ú jv á ­
r o s ,  K o r á n y i  S . u . 4 —6., p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  a z  ü z e m e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á la tn á l  
ü z e m i o rv o s o k  r é s z é re .
K ie m e lt  b é r e z é s t ,  l a k á s t  b iz to s í tu n k . 
É v e n te  e g y s z e r  10 000 F t - ig  te r je d ő  j u ­
ta lo m  a d h a tó .
C s á k  E n d re  d r .
k ó r h á z - r e n d e lő in té z e t  
ig a z g a tó  fő o rv o s
(418)
K is v á rd a i  V á ro s i  T a n á c s  E g y e s íte t t  
E g é s z s é g ü g y i I n té z m é n y e i  ig a z g a tó  fő ­
o rv o s a  (K is v á rd a , Á r p á d  u . 26. sz .) p á ­
ly á z a to t  h i r d e t  100 á g y a s  r e h a b i l i tá c ió s  
o s z tá ly á ra  1 o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s  
b e tö l té s é re .
A z á l lá s  b e tö l té s é h e z  r e h a b i l i tá c ió s  
s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  s z ü k s é g e s .
A z á llá s  1987. m á r c iu s  1 - tő l b e tö l th e tő ,  
k ie m e l t  b é r e z é s s e l  é s  m u n k a h e ly i  p ó t ­
lé k k a l .
A  m e g h i r d e te t t  á l lá s h o z  ö s s z k o m fo r to s  
s z o lg á la t i  l a k á s t  b iz to s í tu n k .
A  s z a b á ly o s a n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é ­
r e lm e k e t  a  k ó r h á z  ig a z g a tó  fő o rv o s á h o z  
l e h e t  b e n y ú j ta n i .
F e k e te  I m r e  d r .
ig a z g a tó  f ő o rv o s
(419)
A  V e s z p ré m  M e g y e i T a n á c s  K ó r i iá z -  
K c n d e lő in té z e t  fő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  
(V e sz p ré m , M a rx  t é r  8—9.) p á ly á z a to t  
h i r d e t :
— a  r a d io ló g ia i  o sz tá ly o n  á th e ly e z é s  
f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  o rv o s i  á l lá s r a .
B é r  b e s o ro lá s  s z e r in t .
L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .
K o rm o s  L á sz ló  d r .
(420)
A  V e s z p ré m  M e g y e i T a n á c s  K ó rh á z -  
R e n d e lő in té z e t  fő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  
(V e sz p ré m , M a rx  t é r  8—9.) p á ly á z a to t  
h i r d e t :
— a  P a th o ló g ia i  O s z tá ly o n  á th e ly e z é s  
f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  o rv o s i  á l l á s r a .  
S z a k v iz s g a  l e té te le  e s e té n  la k á s h o z ju tá -  
s á t  t á m o g a t ju k .  B é r  m e g e g y e z é s  s z e ­
r i n t .
— a  K l in ik a i  O n k o ló g ia i  O s z tá ly o n
ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  o rv o s i  á l lá s ra .  A  k l i ­
n i k a i  o n k o ló g ia i  s z a k k é p e s í té s  m e g s z e r ­
z é s e  b iz to s í to t t .  B e s o ro lá s  k u lc s s z á m  
s z e r in t .  L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é ­
p e z i .
— a  K ö z p o n t i  L a b o ra tó r iu m b a n  á t h e ­
ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  o rv o s i  á l ­
l á s r a .  S z a k k é p z e t t s é g  n é lk ü l i ,  g y a k o r ­
l a t t a l  r e n d e lk e z ő  o rv o s o k  p á ly á z a tá t  is  
v á r ju k .  S z a k v iz s g a  le té te le  e s e té n  l a k á s -  
h o z ju t á s á t  t á m o g a t ju k .  B é r  m e g e g y e z é s  
s z e r in t .
— a  K ö z p o n t i  I n te n z ív  é s  B e te g e l lá tó  
O s z tá ly o n  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e ­
d e t t  o rv o s i  á l l á s r a .  S z a k v iz s g a  le té te le  
e s e té n  l a k á s h o z ju t á s á t  t á m o g a t ju k .  B é r  
m e g e g y e z é s  s z e r in t .
— 1 ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  g y e r m e k  fü l -  
o r r - g é g é s z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  B é r  b e s o ­
r o lá s  s z e r in t .  L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r ­
g y á t  k é p e z i .
K o rm o s  L á sz ló  d r .
(421)
A z  Ig a z s á g ü g y i  M in is z té r iu m  B v . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly  v e z e tő je  (B u d a ­
p e s t ,  P f .  15. S te in d l  Im re  u . 8. 1361)
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  F ia ta lk o r ú a k  B ö r ­
t ö n e  és F o g h á z á b a n  (T ö k ö l, R á c k e v e i  
u . 6. 2316) in té z e tv e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s  
b e tö l té s é re .
E ls ő s o r b a n  á l t a lá n o s  o rv o s ta n , b e lg y ó ­
g y á s z a t i ,  i l le tv e  ü z e m o rv o s i  s z a k v iz s g á ­
v a l  r e n d e lk e z ő k  j e le n tk e z é s é t  v á r ju k .
A  je le n tk e z é s  a la p f e l té te le  a  f e d d h e ­
te t le n s é g .
I l le tm é n y  9—12 000 F t  s z o lg á la ti  id ő ­
t ő l  fü g g ő e n .
2 s z o b á s  la k á s  rö v id e s e n  b e k ö l tö z h e tő .
Ä  p á ly á z a to k a t  az  1M B v . E g é sz sé g -  
ü g y i O s z tá ly  v e z e tő jé h e z  k e l l  b e n y ú j ­
ta n i .  S z e m é ly e s  in f o rm á ló d á s  a  314-514 
te le fo n o n  le h e ts é g e s .
T ó th  K o v á c s  J á n o s  d r .
o . a le s . 
o sz tá ly v e z e tő
(422)
A z Ig a z s á g ü g y i  M in is z té r iu m  B v. 
E g é sz s é g ü g y i O sz tá ly  v e z e tő je  (B u d a ­
p e s t ,  P f .  15. S te in d l  I m r e  u .  8. 1361)
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  M á r ia n o s z t r a i  B ö r ­
tö n b e n  in té z e tv e z e tő  f ő o rv o s i  á l lá s  b e ­
tö l té s é r e .
E ls ő s o r b a n  á l t a lá n o s  o r v o s ta n i ,  b e l ­
g y ó g y á s z a t i ,  i l le tv e  ü z e m o rv o s i  s z a k ­
v iz s g á v a l  r e n d e lk e z ő k  j e le n tk e z é s é t  v á r ­
ju k .
A  je le n tk e z é s  a la p f e l té te le  a  f e d d h e ­
te t le n s é g .
I l le tm é n y  9—12 000 F t  s z o lg á la t i  id ő tő l  
f ü g g ő e n .
M e llé k fo g la lk o z á s  v á l la lá s a  n e m  k iz á r t .
2 s z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  la k á s  r e n d e l ­
k e z é s r e  á ll .
A p á ly á z a to k a t  az  IM  B v . E g é sz sé g -  
ü g y i O s z tá ly  v e z e tő jé h e z  k e l l  b e n y ú j ­
t a n i .  S z e m é ly e s  in f o rm á ló d á s  a  314-514 
te le fo n o n  le h e ts é g e s .
T ó th  K o v á c s  J á n o s  d r .
h v . o . a le s . 
o sz tá ly v e z e tő
(423)
M ű v e lő d é s ü g y i  in té z m é n y  k e r e s  fő ­
f o g la lk o z á s ú  ü z e m o rv o s  m u n k a k ö r  b e ­
t ö l té s é r e  b e lg y ó g y á s z t .
T e le fo n :  223-633.
T ó th  J á n o s
a le z r e d e s  
g a z d . o v ., ig .-h .
(424)
A  F ő v á r o s i  H e im  P á l  G y e r m e k k ó r h á z -  
R e n d e lő in té z e t  fő ig a z g a tó  fő o rv o s a  (B p ., 
Ü llő i ú t  86. 1089) — a  fő v á ro s i  g y e r m e k -  
t r a u m a to lo g ia i  e l lá tá s  k i t e r je s z té s e  é r ­
d e k é b e n  — p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  a lá b b i  
o rv o s i  á l l á s o k r a :
k é t  s e b é sz
k é t  a n a e s th e s io ló g u s ,
e g y  r a d io ló g u s .
A  f e n t i  á l l á s o k r a  e ls ő s o r b a n  s z a k o r ­
v o s o k  j e le n tk e z é s é t  v á r ju k .
A  t r a u m a to ló g a i  e l l á t á s b a n  j á r t a s o k  
e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .
F e la d a t :  a  g y e r m e k - t r a u m a to lo g ia i  e l ­
l á tá s o n  k ív ü l  a  f e n t i  o s z tá ly o k  á l t a l á ­
n o s  b e te g e l lá tá s b a n  v a ló  r é s z v é te l  is .
B é re z é s  a  h a tá ly o s  b é r s z a b á ly z a t  s z e ­
r in t ,  v a la m in t  k ie m e l t  t r a u m a to ló g ia i  
ü g y e le t i  d í j .
A  f e n t i  á l l á s o k  1987. j a n u á r  1 -v e l tö l t ­
h e tő k  b e .
G o rá c z  G y u la  d r .  
c. e g y e te m i t a n á r  
fő ig a z g a tó  fő o rv o s
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A  M isko lc i A k a d é m ia i B izo ttság  
és a  D eb recen i A k a d é m ia i B izo tt ­
ság  O rv o s tu d o m á n y i S z a k b iz o ttsá g a
1986. d ec em b er 19-én  9.30 ó ra i k ez ­
d e tte l, a  B orsod  M eg y e i K ó rh á z  
n a g y  e lő a d ó te rm é b e n  (M iskolc, 
S z e n tp é te r i k a p u  76.) „ E n d o k r in  — 
a n y a g c se re z a v a ro k  s e rd ü lő k o rb a n ” 
té m á b a n  tudom ányos ü lést  rendez .
E ln ö k i m e g n y itó t m o n d : prof. 
Lam pé László.
M o d e rá to r : prof. K ulcsár A n d ­
rás.
1. Borsos A ntal dr. (D ebrecen i 
O TE N őgyógyászati K l in ik a ) : A z 
o v u la tio  és az o v u la tio -g á tlá s  k é r ­
d és i se rd ü lő k o rb a n .
2. Szeberényi Péter dr. (D ebrece ­
n i  O T E  N ő g y ó g y ásza ti K lin ik a ) : 
S e x u a lis  m a g a ta r tá s  a  s e rd ü lő k o r ­
b an .
3. Szluha Kornélia dr., Sikula  
Judit dr. (D ebrecen i O T E  R ad io ló ­
g ia i K lin ik a ) : A  ra d io ló g u s  fe la d a ­
ta i  se rd ü lő k o ri e n d o k r in  z a v a ro k ­
ban .
4. K éry Sándor dr. (S zabolcs- 
S z a tm á r  M egyei K ó rh á z -R e n d e lő ­
in té ze t, U ro ló g ia ) : P u b e r tá s k o r i  
an d ro ló g ia i e l té ré sek .
5. Ilyés István dr., Szvetlána  K i ­
rillina dr. (D eb recen i O T E  G y e r ­
m e k g y ó g y á sz a ti K l in ik a ) : G y e r ­
m e k g y ó g y á sz a ti f e la d a to k  a  s e rd ü ­
lé s  z a v a ra in a k  e l lá tá sá b a n .
6. K álm án Károly dr., Nagy E nd ­
re dr. (D eb recen i O TE I. sz. B e l ­
g y ó g y ásza ti K l in ik a ) : T e e n d ő k  s e r ­
d ü lő k o r i g y n e c o m a stiá b a n .
7. V dvardy M iklós dr., Ú jhelyi 
P iroska dr., K ulcsár A ndrás dr. 
(D e b re ce n i O T E  II. sz. B e lg y ó g y á ­
s z a ti  K l in ik a ) : S e rd ü lő k o ri e lh ízás , 
p u b e r tá s k o r i  b azo filizm u s.
8. M arossy Pál dr., Tamási K ata ­
lin  dr. (M isko lc i G y e rm e k e g é sz ­
sé g ü g y i K ö z p o n t) : G y n ec o m as tiá s  
f iú k  W in o b a n in  (D anol) k ez e lé sé v e l 
s z e rz e t t  ta p a s z ta la ta in k .
9. Peja M árta dr., Kassay László  
dr., Bognár Mária dr. (M isko l ­
ci G y erm e k eg észsé g ü g y i K ö zp o n t, 
B o rso d  M egyei K ó rh á z  K lin ik a i 
L a b o ra tó r iu m , M isk o lc i V áro si 
K ó rh á z  K lin ik a i  L a b o r a tó r iu m ) : 
E lh íz o tt  g y e rm e k e k  s z é n h y d rá t-  és 
l ip id -a n y a g c s e ré jé n e k , v a la m in t  
f it ts é g é n e k  v á l to z á sa  d ié tá r a  és fo ­
k o z o tt f iz ik a i a k t iv itá s r a .
10. Prónay Gábor dr., Török K á l ­
m án  dr., Kassay László dr., Tarkó  
M ihály dr. (B orsod  M egyei K ó r ­
h á z  I I . sz. B e lg y ó g y ásza ti O sz tá ly  és 
K lin ik a i  L a b o r a tó r iu m ) : F ia ta lk o ­
r ú  e lh íz o t ta k  la b o ra tó r iu m i és k l i ­
n ik a i  p a ra m é te re in e k  v á lto z á sa  
d ié tá s  és m o z g á s te rá p iá s  k ú r a  k a p ­
csán .
11. Prónay Gábor dr., Földváry  
G yula dr., Molnár Pál dr. (B or ­
so d  M egyei K ó rh á z  II. sz. B e lg y ó ­
g y á sz a ti O sz tá ly ) : A  z s ír-  és c u k o r ­
a n y a g c s e re  z a v a ra in a k  keze lése  
s z a n a tó r iu m i k ö rü lm é n y e k  közö tt. 
V id eo film .
Z á rsz ó : Prónay Gábor dr.
A  M a g y a r  A ng io lo g ia i T á rsa sá g  
a  H ev es M egyei T a n á c s  K ó rh á z -  
R e n d e lő in té z e t S ebésze ti és É rs e b é ­
sze ti O sz tá ly á n a k  k ö z re m ű k ö d é sé ­
vel 1987. m á ju s  28— 29-én  re n d e z i 
az  Egri Angiologiai Napokat.
Fő tém ák:
— A  v e rő é rb e te g sé g e k  k o n z e r ­
v a t ív  kezelése .
— P e r c u ta n  tr a n s lu m in a l is  a n -  
g io p la s tica .
— A  s u p ra a o rt ic u s  v e rő é rb e te g ­
ség ek  m ű té té i.
— A  lá b s z á ra r te r iá k  re k o n s tru k -  
t ív  m ű té té i .
— A m p u tá c ió  — re h a b ilitá c ió ,
és sz a b a d o n  v á la s z to t t  té m ák .
A z A n g io lo g ia i T á rsa sá g  ta g ja i  
k ü lö n  é r te s í té s t  és je le n tk e z é s i l a ­
p o t k a p n a k . E gyéb  é rd e k lő d ő k  ré s z ­
le te s  fe lv i lá g o s í tá sé r t és je le n tk e ­
zési la p o k é r t  Czenkár Béla dr. 
o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o sh o z  f o rd u l ­
h a tn a k . L ev é lc ím : H ev e s  M egyei 
T a n á c s  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t, S e ­
b é sze ti és É rse b é sz e ti O sztá ly , 
E ger, 1. P f .:  15. 3301.
R é sz v é te li d í j : 700 F t. J e le n tk e ­
zési h a tá r id ő  (az e lő a d á so k  c ím é ­
n e k  és sz e rző in e k  m e g a d á s á v a l) : 
1987. ja n .  31.
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HISTODIL
tab le tta
200 mg cim etidinum ot ta rta lm az ta b le ttán k én t.
HATÁS
A cim etidin specifikusan ható  kompetitiv hisztamin H2-recep to r an tag o n is ta . H atásm echan iz ­
m usát tekintve különbözik az edd ig  alkalm azott u lcus-ellenes szerektől. H atékonyan g áto lja  
a  gyom orsav-szekréciót, elősegíti az aku t és krónikus peptikus fekélyek, valam int az erózív 
gasztritis  okozta aku t vérzések gyógyulását, szabályozza és ellensúlyozni képes a hiper- 
szekréciós folyam atokat.
JAVALLATOK
Endoszkóposán vagy röntgenfelvétellel igazolt benignus, peptikus, gyomor, — nyombél, — és/ 
vagy je junális ulcus be teg ség , reflux oesophag itis , erozív gastritis. Zollinger—Eilison-synd- 
rom a kezelése. Szteroid és nem szteroid antiflogisztum ok m ellékhatásakén t kialakult eróziók 
ad ju v án s  te rá p iá ja .
ELLENJAVALLATOK
A bszolút e llen jav a lla ta  nem ismert.
A lkalm azásá t meg kell fontolni g rav id itásban  és a lactáció  időszakában .
Súlyos máj-, keringési, v eseb e teg ség b en  csak csökkentett dózisok adhatok , kellő körülte ­
kintés mellett.
G yerm ekek részére a d á s a  nem javallt.
ADAGOLÁS
Á tlagos a d a g ja  feké lybetegségben  napközben 3X 1 tab i, az étkezésekkel együtt, és az esti 
lefekvéskor további 2 tab l. Ezt a kúraszerű a d a g o lá s t 4 -6  héten  á t  kell folytatni. Ha a h a tá s  
nem kielégítő, a  napi dózist á tla g o sa n  4X 2  ta b le ttá ra  (reggel, délben , vacsorakor és lefek ­
véskor 2 -2  ta b le tta )  lehet em elni, fekvőbeteg-gyógyintézetben, fokozott ellenőrzés mellett. 
A n ap i 2 g (10 ta b le tta )  m axim álisnak tek in tendő!
A fenn ta rtó  kezelés á l ta lá b a n  nap o n ta  2 ta b le tta , am elyet lefekvéskor kell bevenni.
A fenn ta rtó  a d a g o lá s  több  hónap ig  is ta rth a t. Szám olni kell az a d a g o lá s  m egszüntetése 
u tán  a recidiva m egjelenésével, a panaszok felú ju lásával.
F ejfájás, fá rad tság érzés, m yalgia, d ia rrhoea , som nolentia, kisebb fokú pruritus. Tartós kúra 
folyam án gynecom astia , m entális konfúzió, depresszió , ritkán csontvelőártalom , szérum ér ­
tékek változása je len tkezhet. Befolyásolja az im m unválaszt. Súlyosabb m ellékhatások  a 
kezelés m egszak ítását indokolják.
GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁSOK
Ó vatosan  a d a n d ó : — orális an tikoagu lánsokkal (an tikoagu láns ha tásn ö v ek ed ése):
MELLÉKHATÁSOK
-  benzodiazepinekkel (ezek h a tá sá t m egnyújtja).
Kőbányai G y ó g y sz e rá ru g y á r , 
Budapest
KELEMEN ENDRE DR., 
JÁNOSSÁ MARGIT DR. 
ÉS VÁRADI GABOR DR.
K é t  é v n é l  r é g e b b e n  b e t e g s é g m e n t e s ,  
f e l n ő t t k o r i  a k u t  n e m - l y m p h o b l a s t o s  
l e u k a e m i a - e s e t e k  k l in ik á n k o n
Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
I. Belgyógyászati Klinika ( igazgató:  Holló István dr.)
1978 ő szé tő l 1985 v é g é ig  é s z le lt  fe ln ő ttk o r i a k u t  
n e m  ly m p h o b la s to s  le u k a e m iá so k  (A N LL) b e te g ­
s é g m e n te s  t ú lé lé s é t  le h e tő v é  te v ő  th e r á p iá s  e lv e i ­
k e t  és  e r e d m é n y e ik e t  is m e r te t ik . E zek  az  e lv e k  
n em  té r n e k  e l a  n e m z e tk ö z ile g  a lk a lm a z o tt  k e z e ­
lé s i  e lv e k tő l. A  31 A N L L -b e teg  k ö z ü l 2 1  ö t v e n  é v  
f e l e t t i  v o l t .  T e lje s  r e m issz ió t  (1978 óta) az  e se te k  
fe lé b e n  é r te k  e l:  1983 ó ta  a z  e r e d m é n y e k  ja v u l ­
n a k . M ed iá n  é le t ta r ta m  14,6 h ó n a p , 7 b e te g  é l, 6 
k e z e lé s m e n te s e n . K é t  é v n é l r é g e b b e n  b e te g s é g m e n ­
te s  4 b e teg , p o te n c iá lis a n  g y ó g y u lt  2 b e te g :  u tó b ­
b ia k  tö r té n e te  ö t é v n é l h o ssza b b .
D i s e a s e - f r e e  s u r v i v a l  a m o n g  adult, acute non-lym- 
p h o b l a s t i c  l e u k a e m i a  p a t i e n t s .  T h e  fa te  o f  a d u lt  
A N L L  p a t ie n ts  b e tw e e n  1978 a n d  1985 w a s  a n a ly ­
zed . T w e n ty  o n e  o f  th e  31 c a se s  w e r e  o v e r  50 years 
o f  a g e  at d ia g n o s is . T h e  o v e r a ll fu ll  r e m iss io n  r a te  
s in c e  1978 w a s  50% , b u t r e s u lt s  a re  im p r o v in g  
s in c e  1983. M e d ia n  su r v iv a l t im e  w a s  14,6 m o n th s ,  
7 p a tie n ts  a re  a liv e . F o u r  p a t ie n ts  a re  d is e a s e - fr e e  
a fte r  m o re  th a n  2 y ea rs , a n d  2 p a t ie n ts  w ith  m o r e  
th a n  5 y e a r s  h is to r y  co u ld  b e  r eg a rd ed  as p o te n ­
t ia l ly  cu red .
E zek en  a h a sá b o k o n  k ö z ö ltü k  1 9 78-b an  k e z e lt  
a k u t, n e m - ly m p h o b la s to s  le u k a e m iá s  (A N LL) f e l ­
n ő tt  b e te g ü n k  r é sz le te s  a d a ta it . H a za i v is z o n y la t ­
b a n  ez  v o lt  a z  e lső  g y ó g y u lt  e s e t  (1). A  d ia g n ó z is  
ó ta  k ile n c  é v  t e l t  e l, a b e te g  a z ó ta  is p a n a sz -  és  
tü n e tm e n te s , d o lg o z ik . A  k ö z e lm ú ltb a n  k ö z z é te t ­
t e  A N L L -es  fe ln ő t te k  k e z e lé sé b e n  sz e r z e tt  ta p a sz ­
ta la ta it  az  O r szá g o s  H a e m a to ló g ia i é s  V é r tr a n sz ­
fú z ió s  In té z e t  (2). J e le n  rö v id  b e sz á m o ló n k  c é lja  
A N L L -es  f e ln ő t te k  b e te g s é g m e n te s  tú lé lé s é t  is  l e ­
h e tő v é  t e v ő  k e z e lé s i  e lv e in k  és e r e d m é n y e in k  is ­
m e r te té se .
B e t e g a n y a g
1985. d e c e m b e r  31-ig 31 A N L L -e s  fe ln ő t te t  k e z e l ­
tü n k . A  d ia g n ó z is  k lin ik a i ,  h a e m a to ló g ia i és cy to c h e -  
m ia i v iz sg á la to k o n  a la p u lt ,  k é te s  d ia g n ó z is  n e m  v o lt. 
A z ún . F A B -o sz tá ly o z á s t n e m  a lk a lm a z tu k , m e r t  e g y ­
ség esen  e ré ly e s  k e z e lé sü n k e t e lső so rb a n  a z  é le tk o r tó l, 
s n e m  a  b la s t-b e s o ro lá s tó l  te t tü k  füg g ő v é.
K ésőbb  i s m e r te te t t  o k b ó l m in d e n e k e lő tt  a z  ú n . 
kizárásokat s o r o l ju k  fe l. N em  sz e re p e l fe ld o lg o z á ­
s u n k b a n  d y sm y e lo p o e tik u s  s y n d ro m á t k ö v e tő  b la s t-  
p ro life rá c ió  (3. e s e t) , c y s to s ta tik u m o k  h a tá s á r a  fe jlő d ő  
A N L L  (2 m a lig n u s  ly m p h o m a  lá tsz ó la g o s  g y ó g y u lá sa  
u tá n , 1 v a ló d i p o ly c y th a e m ia , 1 e ry th ro le u k a e m ia  
k a p c sá n ), 2 c s o n tv e lő á tü l te te t t  A N L L , v a la m in t egy  
k ez e lés  e lő tt és e g y  a  keze lés  e lső  n a p ja  u tá n  m e g ­
h a l t  A N L L -es  b e teg . T e rm é sz e te se n  n e m  v e t tü k  sz á ­
m ítá s b a  id ü lt  g r a n u lo c y tá s  le u k a e m iá s  b e te g e k  b la s to s  
v é g fá z is á t sem .
B e te g e in k  é le tk o r a  a  d ia g n ó z is  id ő p o n tjá b a n  18 
és 76 é v  k ö z ö tt v o lt,  fo ly a m a tu k  tö r té n e té t  1— 2 h é t  
és 2—3 h ó n a p  k ö z ö tt in e k  í té l tü k .  F e lv é te lü k  e lő t t  
n a g y ré s z t  n e m  k a p ta k  c y to s ta tik u s  k e z e lé s t, v a g y  e g y  
k ez e lé s i p e r ió d u s  tö r té n t.  A  31 b e te g  (16 fé r f i ,  15 nő) 
k ö zü l m in d ö ssze  8 v o l t  18—39 év e s , 16 -an  v o lta k  40— 
65 é v e se k , v é g ü l 7 b e teg  v o lt 66— 76 év  k ö zö tti. E sz e ­
r i n t  e lső so rb a n  id ő se b b  b e te g e k  k e r ü l te k  h o z z á n k : 21 
beteg életkora 50 év fe le tti volt.
K ulcsszavak: le u k a e m ia , f e ln ő t tk o r i ,  a k u t  n e m -  
ly m p h o b las to s , k ez e lé s , k é t  év  f e le t t i  b e te g sé g m e n ­
te sség .
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K e ze lé s i e lv e k  és m ó d sze re k
B etegeinket n e m  egységes protokoll szerint 
kezeljük. K ezelésünk alapelvei a következők: 1. A  
kezelés kezdődjék a  leh e tő  leg ko rá b b a n :  ha le ­
hetséges, a fe lvéte l napján, de legkésőbb a har ­
madik napon. 2. A  kom binált cytostatikus kezelés  
(döntően rubidom ycin és cytosin  arabinosid, v a la ­
m int thioguanin  és vincristin) legyen  olyan —  
m egfelelő ápolás és ellátás m ellett következm é­
nyeiben m ég elviselhető — h ogy m inél gyorsab ­
ban cso n tve lő a p lá z iá t  keltsen . Egy kezelési perió ­
dus időtartam a 50 év alatt 8— 10 nap, 50 év fe le tt  
6—7 nap. Tájékoztató gyógyszeradagok: Rubido ­
m ycin napi 100 m g 1—3 napon át, cytosin arabi­
n o s id  napi 250 m g 6— 10 napon át, thioguanin na ­
p i  200 mg 5 n a p o n  át, vincristin  2,5 mg az első  
n a p o n ,  ö tv e n  év  alattiakon legalább három, öt ­
ven felettieken  legalább két erélyes kezelési pe ­
r ió d u s t  alkalm azunk, lehető rövid — 5— 10 napos 
—  intervallum okkal. A  k e ze lé s  a dd ig  ta rt, a m íg  a 
te lje s  ap lá ziá t  — csontvelő v izsgálattal b izonyítot ­
tan —  e lé r tü k . A z  ehhez gzükséges összadagok j e ­
len tő se n  e l té r n e k .
E z  a  m a g y a r á z a t a  a n n a k ,  h o g y  a h o zzá n k  h a ­
s o n ló a n  e r é ly e s  k e z e lé s t  v é g z ő k  b e te g e ik  a k á r  
e g y ö tö d é t ,  a  b e t e g  s z á m á r a  tú lm é r e te z e t tn e k  b i ­
z o n y u ló  k e z e lé s  k ö v e tk e z té b e n  k o rá n  e lv e s z íth e ­
t ik .  V is z o n t :  a k i n e m  ke llő e n  k ö n y ö r te le n  a k e ­
ze lés  eré lyesség éb en , a n n a k  b e te g e i k ö zö tt a lig h a  
fo rd u l elő g yó g y u lá s .  M in d e n e se tr e :  v a g y  a b e ­
t e g e t ,  v a g y  a lk a lm a s  h o z z á t a r t o z ó j á t  a k e z e lé s  
f e n t i  r i z i k ó já r ó l  e l ő r e  t á j é k o z t a t j u k .
M in d e n  e s e tb e n  eg yén i m e g íté lé s  tá r g y a , h o g y  
m i ly e n  c y to s ta t i c u m o k a t  (v a n n a k  ú ja b b a k  is , m in t  
e to p o s id ,  m i t o x a n th r o n ,  a m a sa cr in ) , m ily e n  d ó z is ­
b a n ,  m e d d ig  a lk a lm a z u n k ,  s a z  a p lá z ia  m e g sz ű n te  
u t á n  m ik o r  é s  h á n y s z o r  i s m é te l j ü k  a k e z e lé s t?  
A p lá z iá b a n  —  te r m é s z e te s e n  —  a  k eze lé s  t i lo s .  3 1 0 3
F en n ta r tó  ke ze lés t n e m  a lk a lm a zu n k .  Ha bármikor 
később leukaem iás-b last gyanús sejteket ta lá lunk  a 
csontvelőben, ism ét e r é ly e se n  „bom báztunk”. Ezért 
az első három  év  fo ly a m á n  h a vo n ta  e l le n ő r iz zü k  a 
cso n tv e lő t  (3). Bár szükségessége v ita to tt, a máso­
dik erélyes cytostatikus kezelés után 7— 10 napos 
időközökben összesen 4— 5 intrathecális m ethotre- 
xát injekciót adunk (liquorban oldva).
Szupportív kezelésünk  nem ideális, de igyek ­
szünk azt javítani. Throm bocyta-suspensiókat — 
10 000 alatti throm bocytaszám  esetén —  gyakran, 
fehérvérsejt-réteget igen  ritkán alkalm azunk. Sú ­
lyos cytopeniás b etegeink  — gyakorlatilag m in ­
den beteg — leh ető  izolálására és véd elm ére tö ­
rekszünk.
E r e d m é n y e k
Teljes rem issziót (1978 óta) az esetek  felében  
értünk el. Ez a szám  azonban 1983 óta javu l. A ke ­
zelés első hat hetében  elveszített betegeink  száma 
7 volt. Őket elsősorban cytostatikus ártalom  (pneu­
m onia, sepsis, vérzés) m iatt veszítettük el. A 31 
beteg között négy olyan  van, akinek folyam ata  
két évnél régebbi, s akik a keze lés  u tá n  egyszer  
se m  e s tek  vissza . H aem atológiai e ltérésük  nincs. 
Egy évnél tovább élt, ill. él 10 beteg. K özülük öt 
1983 után került k linikánkra. A betegségm ente ­
sen élők története (ANLL kezdetétől) 3, 3, 6 és 
9 év. A  két öt év n é l hosszabb történ etű  beteget 
potenciálisan gyógyu ltnak  tekintjük. A z ún. m e- 
dián-élettartam  az adatok lezárásakor 14,6 hónap.
M e g b e s z é l é s
A  külföldi irodalom  60—80%-ban je lez  teljes 
rem issziót. Mi, te ljes  anyagunknak csak felében  
értük ezt el. A hosszú , betegség- és kezelésm entes  
tú lé lés felnőtteken 20%  körüli (3, 4), noha csontve ­
lőátü ltetést végzők —  m ég nem elegendő sok éves 
—  eredm ényei jobbat ígértek, ill. ígérnek. M ásfelől, 
a cytostatikum okkal kezelők eredm ényeinek ja ­
vulására is szám íthatunk. A már em líte tt hazai 
közlem ény (2) 27 A N L L -es betegről tudósít: ebben  
az 1984-ig követett anyagban m ég nem  szerepel 
gyógyultnak tek in th ető  eset, bár az elért teljes 
rem issziók száma 62,5%  volt. A M ilw aukee-i Nem ­
zetközi Csontvelőátültetés-R egisztráló Központ
1986-os adata szerint 447 első teljes rem isszióban  
transzplantált A N L L -es beteg n égyéves túlélési 
kilátása 45% (5). C sontvelőátültetéseket végző  
központok eredm ényei azonban lehetnek  azért is 
jobbak, mert nem  k ie lég ítő  állapotban levő  ANLL- 
betegek  egy része n y ilván  nem is kerül ilyen  köz­
pontba, vagy nem  kerü l a transzplantáltak közé. 
Em ellett, a transzplantáltak mind fiata lok  (50 év  
alattiak). Annak eldöntésére, hogy jó l vezetett, 
erélyes, kombinált cytostatikus kezelés végső  kilá ­
tásai elérik-e a csontvelőátültetés végső  eredm é­
nyeit, további évek  tapasztalatára van  m ég szük­
ség.
Mint kiem eltük, betegeink 67%-a 50 év felet ­
ti volt. C sontvelőátültetés kilátásai ilyenkor k ife ­
jezetten  rosszak. K özism ert, hogy fiatalok  jobban 
tűrik  az erélyes cytostatikus kezelést: eredm é­
nyeink bizonyos elm aradása így összefügghet a 
3 1 0 4  m agasabb életkorral. A z em lített hazai közle ­
m ényben (2) 36 év volt az átlagéletkor és 55 éves 
a legidősebb beteg. Ezzel szemben a mi betegeink  
55% -a 55 év fe letti volt. M indenesetre, az iroda­
lom  ANLL-es betegek átlagéletkorát 50 év  felett 
jelö li m eg (6).
Ma már tudjuk, h ogy  m ég teljes- rem isszióban  
is, 108 nagyságrendű leukaem iás blastsejt marad­
hat a szervezetben. E zeket a sejteket aligha lehet 
m értékletes, „fenntartó” kezeléssel elim inálni: 
nem csak azért, m ert ehhez talán az indulási (in ­
dukciós) kezelés dózisainál nagyobb dózisok lá t ­
szanának szükségesnek, hanem  azért is, mert — 
je len leg i felfogás szerint — a  m a r a d a n d ó  m a l i g n u s  
s e j t k l ó n u s o k  t a l á n  m á r  e l e v e  r e s z i s z t e n s e k  v o l t a k .  
Ez a „heterogenitás” a modern daganat-kutatás  
egyik előtérben álló problém ája. Ami a gyakorla ­
tot ille ti: három év  után relapszus már ritka, de 
egész kivételesen  öt év  után is előfordulhat.
A z elért eredm ények elvben is irányítják egy- 
egy  központ m unkáját. Ahol a korai halálozás m a­
gas, ott t ú l  e r é l y e s  vo lt a bevezető kezelés. Ahol a 
relapszusok dom inálnak, ott e l é g t e l e n  vo lt a ke­
zelés. Nálunk általában utóbbi áll előtérben.
P r e i s l e r  é s  m á s o k  200 betegen elem ezték a 
tényezőket, s a betegek életkorát tartják legfonto ­
sabb m eghatározó tényezőnek  (7).
Egészen frissen két figyelem re m éltó közle ­
m ény jelent meg a L a n c e t  hasábjain. K étszázhet ­
v en k ét ANLL-beteg adatai alapján a kanadai 
Leukaem ia Study Group arra a következtetésre  
jut, h ogy  teljes rem isszió százalékos aránya a z  a l ­
k a l m a z o t t  „ k i z á r á s o k ”  függvénye (8). A  chem o- 
therápia eredm ényeinek jelentős javulása ANLL- 
ben származhat bizonyos betegek exclusiójából, 
ill. a leukaem ia-osztályozás finom ításából, s n e m  
s z ü k s é g k é p p e n  jelenti a kezelési eredm ények je ­
len tős javulását. C o p p e l s t o n e  é s  m t s a i  (9) tanulsá ­
gos táblázatban m utatják  be, hogyan javu l a te l ­
jes rem isszió — a z o n o s  e s e t e k  feldolgozásakor — 
ex d u sió  nélkül észlelt 39%-os frequenciája 92%- 
ra, bizonyos kategóriák kizárása után.
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Gliadin és gliadorphinok: 
hafásszerkezet és hatásmechanizmus 
vizsgálatok coeliakiás gyerm ekek  
Symphocytáin
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A  co e liak iáv a l kap cso la to s k u ta tá so k  eg y ik  irá n y a  
a leg k iseb b , m ég  ak tív  g liad in  p ep tid  e lő á llítá sá ra  
irán y u l. A  szerzők  je len  m u n k á ju k b a n  k e ttő , a 
g liad in  am in ó sav  szek v en c iá jáb an  szerep lő  és 
sz in te tik u sa n  e lő á llíto tt p ep tid d e l vég ez tek  v izs ­
g á la to k a t leu k o cy ta  m ig rác ió  g á tlá s i és kü lönböző  
o p iá t-re c e p to r  tesz tek b en . A  g liad in  ta r ta lm ú  é t ­
re n d en  lev ő  g y erm ek ek  n ag y  részében  a p ep tid ek  
m ig rác ió  g á tlá s t  okoztak  és ez a h a tá s  n a lo x o n n a l 
fe lfü g g esz th e tő n ek  b izo n y u lt. Az izo tó p p a l je lö lt 
p ep tid  n ag y  a ff in itá ssa l k ö tő d ö tt az em b e ri ly m - 
p h o cy ták h o z , és n a lo x o n n a l, v a lam in t a lfa -g liad in -  
n a l le sz o r íth a tó  volt. A  hagy o m án y o s o p iá t-tesz - 
te k b e n  a p ep tid e k  n em  m u ta t ta k  szám o ttev ő  a k ti ­
v itá s t. J a v a so ljá k  a g liad o rp h in  m eg je lö lést azok ­
ra  a g liad in -p ep tid ek re , am ely ek n ek  n a lo x o n n a l 
b lo k k o lh a tó  bio lógiai a k tiv itá su k  van .
Gliadin and gliadorphins: investigation of mode 
of action on lym phocytes of children w ith  coeliac 
disease. R esearch  in to  coeliac d isease  co n cen tra te s  
on th e  p ro d u c tio n  o f th e  sm allest b u t  s till  ac tiv e  
g liad in  p ep tid e . T h e  au th o rs  h a v e  in v e s tig a te d  
tw o  sy n th e tic a lly  p ro d u c ed  p ep tid es  o ccu rrin g  in  
th e  sequence  of am in o  acid of g liad in , in  te s ts  
w ith  leu k o cy te  m ig ra tio n  in h ib itio n  an d  o p ia te  
re cep to rs . In m a jo r i ty  of ch ild ren  on g liad in -co n - 
ta in in g  d iet, p e p tid e s  induced  m ig ra tio n  in h ib itio n  
b u t th ie  effec t cou ld  b e  stopped  b y  n aloxone. Iso- 
to p -lab e lled  p e p tid e  w as bound  to  h u m an  ly m ­
p hocy tes  w ith  g re a t  a ffin ity  an d  i t  could be 
b locked  w ith  n a lo x o n e  an d  a lfa -g liad in . In  con ­
v en tio n a l o p ia te  te s ts  pep tides d id  n o t show  sig ­
n ific a n t ac tiv ity . A u th o rs  suggest to  d es ig n a te  
g liad in  p ep tid es w ith  biological a c tiv ity  to  be b lo ­
cked  w ith  n a lo x o n e  as g liad o rp h in s.
Dicke (6) n ag y  je len tő ség ű  fe lfedezése  óta, 
m isze rin t a b ú za  és egyéb  g ab o n afé lék  (zab, rozs, 
á rp a ) fo g y asz tása  v á ltja  k i a co e liak iá ra  jellem ző 
b é ln y á lk a h á rty a -k á ro so d á s t, v ilág sze rte  je len tő s 
e rő fesz ítés  tö r té n t  egy részrő l a búza  to x ik u s  fe ­
h é rje -k o m p o n en se in e k  azo n o sítá sá ra , m ásré sz rő l a 
be tegség  p a to m ech an izm u sán ak  fe ld e ríté sé re . A 
to x ik u s  p ro te in e k e t ille tően  n y ilv án v a ló v á  v á lt, 
hogy  a g lu te n -fe h é rje k o m p le x  v ízben  o ld h a ta tla n  
fe h é rjé i, a g liad inok  okozzák a k á ro so d ás t (24), 
és az  is tisz tázó d o tt, h o g y  a g liad in  fra k c ió n  b elü l 
az ún . a lfa -g liad in  feh é rjec sa lád  fe h é rjé i a leg to x i-  
k u sab b a k  (9, 16).
A z a lfa -g liad in  frak c ió  p ep sz in es-trip sz in es  
h id ro liz á tu m a  — k lin ik a i v iz sg á la to k b an  — az in ­
ta k t  a lfa -g liad in éh o z  h aso n ló  to x ic itá s t m u ta to tt  *
K ulcsszavak:  C o e liak ia , g lia d in , g lia d o rp h in o k , 
m ig rá c ió  g á tlá s , o p iá t  te sz tek .
** Jelenlegi m unkahelye:  E ö tvös T u d o m á n y e g y e ­
tem , T T K  B io k ém ia i T a n sz é k  ( ta n sz é k v e z e tő : G rá f  
L ász ló  d r .)
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(3, 17). Az a k tív  frag m en s(ek ) izo lá lá sá ra  és szer ­
k ez e tfe ld e ríté sé re  szám os, lén y eg éb en  véve s ik e r ­
te len  p ró b á lk o zás tö r té n t ,  m íg n em  Wieser és 
m tsai-n ak  (26) s ik e rü l t  egy o lyan  pepsziines-trip - 
szines h as ítássa l n y e r t  g lia d in -fra g m e n tu m o t izo ­
lá ln i és azo n o sítan i, m e ly  in  v itro  im m uno lóg ia i 
és s z ö v e tk u ltú ra  te sz te k e n  g liad in -sze rű  h a tá s t  m u ­
ta to t t .  A  íra g m e n s  az  időközben tis z tázó d o tt szer ­
k ez e tű  A -g liad in  (az alfa-gliiadinok aggregálódó  
frak c ió ja ) 3— 55. am in ó sav a i k ö zö tt lo k a lizá lh a tó .
A z 1. ábrán az A -g lia d in  p ro te in -szek v en c ia  a n a ­
líz issel fe ld e r íte tt  am in ó sav  s o r re n d jé t m u ta tju k  
be Kasarda és m tsai (15) nyom án.
A  m echan izm us, m ellyel a g liad in , ill. az  a k ­
t ív  g liad in  frag m en s(ek ) b é lk áro sító  h a tá s u k a t  coe- 
l iak iá s  b e teg ek b en  k ife jt ik , m in d m á ig  ism ere tlen .
Az im m u n m ech an izm u s irán y á b a  m u ta t  m in d en ­
e se tre  az a fe lism erés , hogy a co e liak ia  csak n em  
k izáró lag  a H LA— B8, DR3, DR7 és DC7 leu k o cy - 
ta -a n tig é n  o sz tá ly o k b a  so ro lható  eg y én ek  k ö réb en  У Ч  
fo rd u l elő (7, 22). E gységes az á llá sp o n t ab b an  a v i t i  
te k in te tb e n , hogy  a k á ro so d o tt m u co sáb an  fe ld ú - ^  
sü lt ly m p h o cy ták  g liad in  irá n ti  é rzék en y ség én ek  3105
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1. á b r a :  Az A-gliadin am inósav  so rrend je (15). Aláhúzna a coeliakiás bélkárosodásért  felelőssé tehe tő  frogmens (26). 
A vizsgált pep tidek  bekeretezve láthatók.
A peptidek  és a béta -casom orph in  közötti szekvencia hom ológ iá t az ábra  a lsó  része mutatja
Táblázat Az a lfa -g lia d in -(43—49) é s  —(4 3 —47) p ep tid ek  h a tá sa  a c o e lia k iá s  b e t e g e k é s  a k o n t r o l i o k  leu k o cy ta  
m igrációjára
Naloxon nélkül Naloxonnal P t -
М. I. M. I.
Alfa-gliadin-(43—49):
Coeliakiás: pozitív 
negatív
Kontroll
0,68 ±0 ,11  (20) 
1,1 ± 0 , 1 8  (28) 
1 ,0 3 ± 0 ,1 3  (18
1,08 ± 0 ,1 7  (13) 
1,2 ± 0 ,3  (18) 
1,0 8 ± 0 ,1 8 (11)
=-0,001
< 0 ,2
< 0 ,4
Alfa-gliadin-(43—47):
Coeliakiás: pozitív 
negatív
Kontroll
0 ,6 7 ± 0 ,1 2 (17)
1.01 ±0 ,21  (23)
1.02 ± 0 , 0 8  (18)
0 , 9 4 ± 0 ,1 6 (10) 
1,2 ± 0 ,2 6  (18) 
1,1 ± 0 ,1 6  (11)
>0,001
<0,1
< 0 ,0 5
Az átlag ±  S. D. értékeket adtuk meg. (zárójelben az esetszám) 
« P+ = kétmintás t - (student) próba 
3 1 0 6  M. I. = migrációs index
M.l.
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2. á b ra :  A leukocyta m igrációs indexek (M. I.) a laku lá sa  az a lfa -g liad ir  (43-39) peptiddel végzett v izsgálatokban
szerepe van a patogenezisben (8, 12). A szenzitivi- 
tás a gliadinnal, ill annak fragm enseivel k iváltha ­
tó lym phokin produkcióban nyilvánul m eg. Az 
egyik gliadim stim ulusra felszabadult lym phokin  
a leukocyták m igrációját gátolja (leukocyte inhi­
bitory factor: LIF). A  faktor gliadinnal stim ulált 
term elése coeliakiás gyerm ekek vérében is igazol­
ható volt (1, 2, 10, 11, 19).
Feltehető, hogy a gliadinnak a szenzitizált 
lym phocytákra gyakorolt hatását a sejtek felszí ­
nén elhelyezkedő specifikus antigének (18) vagy  
gliadin-receptor (25) közvetíti. Anélkül, hogy ezen  
két lehetőség között éles határvonalat k ívánnánk  
vonni, m egjegyezzük, hogy korábbi eredm ényeink  
receptor-ligand típusú kölcsönhatásra utalnak (10, 
11). A z találtuk ugyanis, az alfa-gliadin  leukocy ­
ta m igrációt gátló hatása az opiát antagonista na- 
loxonnal m inden esetben felfüggeszthető  volt. To­
vábbi, a jelenlegi közlem ény tárgyát képező, m un ­
kánk során olyan kism éretű gliadin-fragm ensek  
szintézisét és vizsgálatát tűztük ki célul, m elyek ­
től az ism ert endogén és exogén  opioid peptidek- 
kel való szerkezeti hasonlóság alapján opiát akti ­
v itást vártunk. Valam ennyi Tyr N -term inálisú, 5— 
7 tagú alfa-gliadin  fragm ens szintézisét m érlegel­
ve, választásunk a 2. pozícióban Pro-t, Leu-t, ill. 
Ser-t tartalm azó penta- és heptapeptidekre esett. 
Ezek közül az alfa-gliadin m olekula 43—49-es 
szekvenciarészlete — Tyr-Pro-G ln-Pro-G ln-Pro- 
Phe — közeli szerkezeti rokonságban áll a béta- 
casein pronázos hidrolizátum ából izolált opioid  
peptiddel, az ún. béta-casom orphinnal (4) ( 1 .  á b r a ) .
Munkánk a béta-casom orphinnal hom ológ  
szerkezetű alfa-gliad in- (43—49) és (43—47) pepti- 
dek gliadin-szerű és opioid hatásainak vizsgálatá ­
ra irányult. Ezeket a peptideket egyébként a W ie- 
ser és m tsa i  (26) által izolált „coeliak ia-specifikus”
53 tagú alfa-gliadin  fragm ens is m agában foglalja  
(1. ábra).
B e t e g a n y a g
B etegek:  36 g y e rm e k e t v iz s g á l tu n k :  29 ig a z o lta n  
c o e lia k iá s , 7 e se tb e n  m ég  n em  tö r té n t  m eg  a  d ia g n ó ­
z ishoz  sz ü k ség e s  h á r o m  b io p sia . Ö ssz ese n  48 le u k o c y ­
ta  m ig rá c ió  g á tlá s i v iz sg á la to t v é g e z tü n k . A  v iz s g á la ­
to k  id ő p o n tjá b a n  24 g y e rm e k  sz ig o rú  g lia d in m e n te s  
é t re n d e t  ta r to t t ,  24 n o rm á l é t re n d e n  v o l t  (4 lé n y e g é ­
b en  n e m  ta r t o t ta  a z  é tre n d e t, 9 id ő n k é n t  fo g y a sz to tt 
b ú z a lis z te t, 11 ú j ese t, ill. g l ia d in  t e r h e l t  v o lt) . A  cso ­
p o r t  é le tk o ra  9,1 +  4,8 é v  (8 hó— 20 év ) k ö z ö tt v o lt.
K ontroll csoport: 18 n e m  c o e lia k iá s  g y e rm e k  sz e ­
r e p e l t  k o n tro llk é n t.  K ö zü lü k  n é g y b e n  n ö v e k e d é s i za ­
v a r  m ia t t  v é k o n y b é l b io p s iá t is v é g e z tü n k  és ép  szö ­
v e t ta n i  k é p e t  k a p tu n k .  É le tk o ru k  9,7 ±  6,3 év (1,5— 20 
év  k ö zö tt)  v o lt.
Pepiidetc: A  p e p t id e k  k é m ia i s z in té z is é t  — sz i ­
lá rd  — fá z isú  a u to m a t ik u s  p e p t id s z in te t iz á to r  (A p p ­
lie d  B io sy ste m  In c .: A B I) se g ítsé g é v e l — Dr. John  
Burnier, a  G e n e n te c h  b io te c h n o o lg ia i cég (S ou th—
S a n  F ra n c isc o , U SA ) k u ta tó ja  v é g e z te  e l, m e ly é r t  e z ­
ú to n  is k ö sz ö n e té t m o n d u n k . A  p e p t id e k  h o m o g e n i ­
tá s á t  n a g y  n y o m á sú  fo ly a d é k k ro m a to g rá f iá v a l és 
a u to m a t ik u s  g á z -fá z isú  p ro te in -s z e k v e n á to r r a l  (ABI) 
tö r té n ő  s z e k v e n c ia  a n a líz is  s e g íts é g é v e l e l le n ő r iz tü k .
Leukocyta  migráció gátlási vizsgálat: A g a ro se  / V  
m ik ro c se p p  m ó d sz e rre l v ég e z tü k  s te r i l  p o ly s tire n e  le -  xT/T 
m e z e k e n  (S te r i lin  L td , R ich m o n d , E n g la n d )  a  S z ig e ti I J L  
és m ts a i á l ta l  l e í r t  (23) és e lőző  k ö z le m é n y ü n k b e n  _ .  _ _  
(10) is m e r te te t t  m ó d sz e r  a la p já n . A  16% -os v ag y  a z t  o l  U /
%
3 1 0 8
3. á b r a :  A migrációs indexek változása 6 gyermekben az é trend időtar tama a la p já n  feltüntetve (alfa-gliadin- /43-49)  
peptiddel végzett vizsgálatok; * =  parciális illus a trop h ia  III. stádiuma)
m e g h a la d ó  g á t lá s t  te k in te t tü k  k ó ro sn a k  (2). A  g lia d in  
p e p t id e k e t  1 «g /m l, 10 yíg /m l és 100 u g /m l k o n c e n t ­
r á c ió k b a n  a d tu k  a  s e jte k h e z , ez n a g y sá g re n d ile g  
m e g e g y e z e tt a  k o rá b b i a l fa -g l ia d in n a l  v é g z e t t  v iz sg á ­
l a ta in k b a n  a lk a lm a z o tt  k o n c e n trá c ió k k a l (10). G á tlá s ­
n a k  te k in te t tü k ,  h a  k e t tő  v a g y  h á ro m  k o n c e n trá c ió n á l 
0,84 a l a t t  v o lt  a  m ig rá c ió s  in d e x  (M. I.). E ze k  á t la g á t  
s z á m íto ttu k  k i és a d tu k  m e g  a  tá b lá z a tb a n .  M in d en  
e s e tb e n  a l fa -g l ia d in n a l  (20 ,/xg/ml) és m o rp h in n a l  (10~5 
M) és p h y to h a e m a g g lu itin in n e l (1 ^ g /m l)  is e lv é g e z tü k  a  
v iz sg á la to k a t. A v iz sg á la to k  eg y  ré sz é b e n  — a  n y e r t  
s e jts z á m tó l függően  — a  s e j te k e t  n a lo x o n n a l  e lő in -  
k u b á l tu k  (37 °C, 20 p e rc ) , m ie lő tt  a z  a n t ig é n e k e t  t a r ­
ta lm a z ó  tá p fo ly a d é k o t h o z z á ju k  te t tü k .
In  vitro  m ódszerek az opioid aktivitá s m eghatá ­
rozására: H á ro m  k ü lö n b ö z ő  o p iá t- re c e p to r  a l t íp u s t  
r e p re z e n tá ló  izo lá lt s z e rv k é sz ítm é n y e n , te n g e r im a la c  
ile u m  s im a iz m á n  (20), e g é r  v a s  d e fe re n se n  (10) és n y ú l-  
f ü l - a r té r iá n  (5) v é g e z tü n k  v iz sg á la to k a t.
E r e d m é n y e k
A  táblázatban látható, hogy 48 vizsgálatot vé ­
geztünk az alfa-gliadin —  (43—49) és 40-et a — 
(43—47) peptiddel. A rövidebb peptiddel minden  
esetben gátlást kaptunk, amikor a heptapeptid gá ­
tolt, így  az interpretálás egyszerűsítésére a követ ­
kezőkben csak az u tóbbival kapott eredm ényeket 
elem ezzük. 20 esetben kaptunk m igráció gátlást 
a 48 vizsgálatból. A  28 negatív  eredm ényű beteg  
közül 24 szigorú d iétán volt, náluk teh át érthető 
az eredm ény. 4 esetben m asszív gliadin expozíció  
alatt álló gyerm ekekről vo lt szó és valam ennyinél 
subtotális vagy totá lis villus atrophiát igazolt a
szövettani vizsgálat (új eset, 2 gliadin terhelt, 1 
diétát nem tartó). A  táblázat azt is m utatja, hogy  
a naloxon előkezelés a gliadin  peptidek gátló ha ­
tását felfüggesztette, m íg a gátlást nem  m utató  
coeliakiás és a kontroll csoport átlagos m igrációs 
ind exét lényegében nem  befolyásolta. A z alfa- 
gliadin, a m orphin és a peptid hatás 15 esetben  
egyezett, 5 esetben csak a peptid váltott ki 1ущ- 
phokin term elést. A kis esetszám  m iatt egyelőre  
korai lenne azt a következtetést levonni, hogy a 
peptidek hatásfoka jobb a m igráció gátlás! teszt ­
ben. Koncentráció függést a peptidekkel végzett 
vizsgálatokban nem  találtunk.
Figyelem re m éltó, hogy bár a PHA m inden ­
k inél migráció gátlást okozott, a peptid-szenzitív  
20 vizsgálatban a M. I. (0,36 ±  0,14 S. D.) szign ifi ­
kánsan alacsonyabb volt, m int a kontroll csoport­
ban (0,50 +  0,13 S. D., P <  0,01). Ez arra utal, hogy  
az aktív coeliakiás betegek lym phocytáinak reak ­
tiv itása  fokozottabb a kontrollokénál.
A 2 .  á b r á n  az alfa-gliadin  — (43—49) pepiid ­
del végzett vizsgálatok eredm ényeit m utatja a 
coeliakiás és a kontroll csoportban. Jól látható, 
hogy a tartós diéta — legalább 8 havi gliadin- 
m entes étrend —  esetén nem  váltható ki m igráció  
gátlás. A gliadin expozíció hatására a keringő, 
szenzitizált lym phocyták száma m egnő és az álta ­
luk term elt lym phokin m egakadályozza a leuko- 
cyták kivándorlását. M asszív gliadin fogyasztás, 
kiterjedt atrophia esetén A s h k e n á z i  é s  m t s a i  (2)
szerint a lym phocyták az antigén bejutás helyén  
csoportosulnak, ilyenkor a bélszövettel végzett 
m igráció gátlási vizsgálat ad csak pozitív ered ­
m ényt.
6 gyerm ek az ism ételt vizsgálatok eredm é­
nyeit a diétával összefüggésben ábrázoljuk (3. áb ­
ra), ami az alfa-gliadinnal végzett vizsgálataink ­
hoz hasonlóan alakult a peptidek esetében is.
T e n g e rim a la c  ile u m o n  és n y ú lf ü l - a r té r iá n  v iz s ­
g á lv a , a  g lia d in  p e p t id e k  m ég  10~4 M  k o n c e n trá c ió b a n  
se m  m u ta t ta k  sz á m o tte v ő  op io id  a k t iv itá s t .  A  r e fe re n s  
p e p i id k é n t  h a s z n á l t  b é ta -c a so m o rp h in -  (1— 5) p e p i id ­
d e l (P e n in su la )  te n g e r im a la c - i le u m o n  k a p o t t  IC 50 é r ­
té k  5,2X lO —7 M  v o lt. N y ú lfü l-a r té r iá n  a z  u tó b b i p e p t id  
10 " '1 M  k o n c e n trá c ió b a n  10% -os g á t lá s t  o k o zo tt. M in d  
a  g lia d in  p e p t id e k , m in d  a b é ta -c a s o m o rp h in -  (1— 5) 
k o n c e n trá c ió - fü g g ő  m ó d o n  g á to ltá k  az  e g é r  v a s  d e fe ­
r e n s  e le k tro m o s  in g e rlé s se l k iv á l to t t  k o n tr a k c ió já t .  
A z IC -,0 é r té k e k  2— 3X 10“ 5 M -n a k  (g liad in  p e p tid e k ) , 
ill. 3 X 1 0 -°  M -n a k  a d ó d ta k . A  n a lo x o n  m in d  a  g lia d in  
p e p tid e k , m in d  a  b é ta -c a so m o rp h in -  (1— 5) e g é r  v a s  
d e fe re n se n  m é r t  h a tá s á t  csak  ré sz leg e sen  a n ta g o n iz á l -  
ta.
M egbeszélés
Vizsgálataink kétséget kizáróan bizonyítják, 
hogy két hom ológ szerkezetű gliadin fragm ens, az 
alfa-gliadin — (43— 49) és — (43— 47), leukocyta  
m igráció gátlást idéz elő az alfa-gliadinra érzé ­
keny coeliakiás gyerm ekek sejtjein. Az alfa-g lia ­
dinra és m orphinra nem reagáló betegek, valam int 
a kontrollok lym phocytái a peptidekkel szem ben  
is érzéketlenek voltak. Tudomásunk szerint ezek  
a legkisebb m éretű, defineált szerkezetű gliad in - 
fragm ensek, m elyekkel leukocyta m igrációs teszt ­
ben alfa-gliadin-szerű hatást sikerült k im utatni. 
A peptidekkel k iváltott leukocyta migráció gátlás  
m inden esetben kivédhető vagy m érsékelhető volt 
naloxonnal (1. tá b lá za t és 2. ábra), ezért mind az 
alfa-gliadin, m ind a tanulm ányozott gliadin pepti ­
dek aktivitását opioid-szerűnek m inősítjük. Java ­
soljuk továbbá a „ g liadorph in” m egjelölést 
mindazokra a gliadin-fragm entum okra, m elyek ­
nek naloxonnal blockolható biológiai aktivitásuk  
van.
A  fentiek  alapján úgy vélekedünk, hogy a 
vizsgált peptidek szerkezeti rokonságban állhatnak  
a gluten em észtése során felszabaduló, m indm áig  
ism eretlen szerkezetű opioid peptidekkel (13, 27). 
A z A -gliadin peptidláncán belül a T yr-X -G ln-PR o
Leu
-G ln-PRO -X általános képlettel leírható szerkeze ­
i n
ti elem  ötször ism étlődik m eg (15), így az a lfa- 
gliadin enzim es hidrolizátum aiban az alfa-gliadin  
— 43— 49) pepiiddel hom ológ fragm ensek egész  
sorával kell szám olnunk. Előzetes vizsgálataink  
szerint ezek egy része az alfa-gliadin  — (43—49)- 
hez hasonlóan viselkedik, legalábbis az em beri 
lym phocytákhoz való kötődés tekintetében.
Az alfa-gliadin  — (43—49) peptid normál em ­
beri lym phocytákhoz való kötődését az itt tár ­
gyalt kutatásokkal párhuzamosan végzett m un ­
kánk során igazoltuk (21). B izonyítottuk, hogy a 
Jód-125 izotóppal jelzett peptid nagy affin itással
(K D ~  2nM) kötődik em beri lym phocytákhoz, 
ahonnan alfa-gliadinnal, naloxonnal és bizonyos 
enkefalin-analógokkal leszorítható. Utalnunk kell 
arra, hogy a vizsgált gliadin peptidek a hagyom á ­
nyos opiát-teszteken (tengerim alac ileum , egér  
vas deferens és nyúlfül-artéria) nem  m utattak  
szám ottevő aktivitást. Ezért a lym phocyták felszí ­
ni receptorai, m elyekhez a gliadin peptidek nalo ­
xonnal gátolható módon kötődnek (és am elyeken  
keresztül a lym phokin produkcióját stim uláló ha ­
tásukat coeliakia esetén k ifejthetik), nyilvánva ­
lóan eltérnek az eddig ism ert opioid receptor t í ­
pusoktól. M egkockáztatjuk továbbá, hogy ezek a 
receptorok sokkal kevésbé specifikusak, m int a 
központi idegrendszerben és az em lített perifériás 
szervekben előforduló opiát receptorok. Ez utób ­
biak ugyanis egyáltalán nem, vagy  csak igen kis 
affinitással kötik m eg a z  általunk vizsgált gliadin  
peptideket, m íg a gliadin peptidek coeliakiás 
gyerm ekek lym phocytáira gyakorolt hatása m or- 
phinnal is előidézhető (10, 11). Hasonló követ ­
keztetés vonható le  az egészséges em beri lym pho- 
cytákkal végzett gliadin-kötési kísérletek ered ­
m ényeiből is (21).
M egjegyezzük ugyanakkor, hogy m unkánk  
jelenlegi fázisában m ég nem vonhatunk párhuza ­
mot a gliadin peptidek coeliakiát aktiváló és leu ­
kocyta m igrációt gátló hatásai, valam int a pepti ­
dek lym phocytákkal való, fizikai értelem ben vett 
interakciója között. Ennek a fe ltételezett összefüg ­
gésnek az igazolásához coeliakiás betegeken a be ­
tegség, ill. a diéta különböző fázisaiban kell e lvé ­
geznünk a peptid terheléses és receptorkötési v izs ­
gálatokat. Az utóbbi időben több adat is am ellett 
szól, hogy a m ucosában elhelyezkedő sejtek az im ­
munrendszerben aktív szerepet játszanak. Orális 
antigénekre kialakul a lokális im m unválasz és az 
antigének ism ételt bejuttatásakor az ún. kontra- 
suppressor sejtek  ativálódnak (28), m ely sejtek  
normálistól eltérő m űködésének jelentősége lehet 
a gliadin, ill. gliadorphinok iránti érzékenység ki­
alakulásában.
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Falchuk, Z. M.. Rogentine. G. N., Strober. W .: P r e ­
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o f w h e a t  f lu o r  in  co e lia c s  II. T h e  a c tio n  o f  th e  enzy ­
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(k ö z lé s re  e lk ü ld v e ) . — 22. Polanco, I. I. és m tsai:  
G lu te n -s e n s it iv e  e n te ro p a th y  in  S p a in : g e n e tic  a n d  
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H., Belitz, H. D., A shkenazi, A .: A m in o  a c id  se g u e n c e  
o f th e  co e liac  a c tiv e  g lia d in  p e p t id e  В 3142. Z. L e- 
b en sm . U n te rs . F o rsc h . 1984. 179, 371. — 27. Zioudru, 
Ch., Streaty, R. A.. Klee, W. A .: Opiodd p e p t id e s  d e ­
r iv e d  f ro m  fo o d  p ro te in s . T h e  e x o rp h in s . .T. B iol. 
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HAEMOSTASIS DIAGNOSZTIKAI KÉSZLETEK:
AGGRISTIN-KIT a W illebrand-betegség laboratóriumi vizsgá latá ra  
Ä r a : 606 ,-  Ft.
AGGRISTIN PLUS ADP, ADRENALIN vérzékeny be tegek  gyors laboratóriumi szűrővizsgálatára 
A ra : 733,-  Ft.
APTI az aktivált par tialis thromboplastin idő v izsgálatára 
A r a : 368 ,-  Ft.
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Vegyi és bakteriális tú lérzékenység  
vizsgálata ulcus cruris varicosumban 
szenvedő betegeken
Megyei Kórház, Kaposvár, Bőrgyógyászati O sztály (főorvos: Nagy Gyula dr.)
A  szerzők  100 u lcus c ru ris  v a ric o su m b a n  szenvedő 
b e teg e n  a vegyi és a b a k te r iá lis  szenzib ilizáoió t 
ta n u lm án y o z ták . Az ese tek  6 8 % -áb an  tu d ta k  k i ­
m u ta tn i  vegyi tú lé rz ék en y ség e t. P e ru b a lz sam ra , 
ch lo ram p h en ico lra  és p h en y lb u ta z o n ra  v o ltak  leg ­
g y a k ra b b a n  tú lé rz ék en y e k  a láb szá rfek é ly es  b e te ­
geik . A  „B ak te riá lis  a lle rg é n -so ro z a tta l” való  tesz ­
te lé sü k  so rán  ped ig  a b e teg ek  7 5 % -áb an  k a p ta k  
p o z itív  késői b ő rreak c ió k a t. A  p o z itív an  reag á ló k  
62 ,7% -a az  E és G a lle rg én  ta g o k ra  a d o tt  pozitív  
v á lasz t. E zeknek az a lle rg én ek n ek  m egfe le lő  b a k ­
té r iu m o k , a K lebsie lla , az E. coli, a P seudom onas 
ae ru g in o sa , a P ro teu s  v u lg a ris  és m irab ilis , a lá b ­
szá rfek é ly ek rő l 70,9% -os a rá n y b a n  v o ltak  k ite - 
n y ész th e tő k . K iten y ész th e tő ség ü k n ek  és a ve lük  
szem ben i késői tú lé rz ék en y ség n e k  h a so n ló  a rá n y ­
szám ai a la p já n  ezeknek  k ó ro k i sze rep e t tu d a jd o -  
n íta n a k  a fek é ly  k ö rn y é k i b a k te r iá lis  eczem a k i ­
a la k ítá sá b a n .
Examination of chemical and bacterial hypersen ­
sitiv ity  on patients w ith  ulcus cruris varicosum. 
C hem ical an d  b a c te r ia l  h y p e rse n s itiv ity  w as s tu ­
d ied  in  100 p a tie n ts  w ith  u lcus cu ris  v arico su m  
an d  chem ical h y p e rse n s itiv ity  cou ld  b e  d e tec ted  
in  68% . P a tie n ts  w ith  leg  u lce r sh o w ed  sen s itiv ity  
m o stly  to  P e ru v ia n  balsam , ch lo ram p h en ico l an d  
p h en y lb u tazo n e . T ests w ith  b a c te r ia l  a lle rg en s  
show ed  p o sitiv e  de lay ed  sk in  re ac tio n  in  75% . P a ­
t ie n ts  w ith  p o s itiv e  reac tio n  g av e  p o s itiv e  re s ­
ponse  to  E  an d  G a lle rg en s in  62,7% . B ac te ria  cor ­
re sp o n d in g  to  th e se  a lle rg en s — K leb sie lla , E. co ­
li, P seu d o m o n as ae ru g in o sa , P ro te u s  v u lg a ris  and  
m irab ilis  — cou ld  b e  iso la ted  in  70,9%  of leg  u l ­
cers. T h e  s im ila r  ra tio s  of iso lab ility  an d  h y p e r-  
s it iv ity  to  th e m  su g g est th a t  th e se  b a c te r ia  m ay  
p lay  a p a r t  in  th e  d ev e lo p m en t of b a c te r ia l  eczem a 
a ro u n d  th e  u lcer.
K ró n ik u s  vénás in su ffic ie n tiáh o z  tá rsu ló  u l ­
cus c ru ris  fe llépéséhez és a n n a k  fe n n ta r tá sá h o z  
te rm é sz e te se n  m aga a vén ás k e rin g és  e lég te lensé ­
g e  v ezet, ez a fő p a th o g en e tik a i tén y ező . E m elle tt 
egyéb  ae tio p a th o g e n e tik a i fa k to ro k  is szerepe t 
já ts z a n a k  e b e tegségkép  k ia la k ítá sá b a n  és tesz ik  
sok sz ín ű b b é. A v én ás  e lég te len ség re  fe llépő  fe ­
k é ly  fe lü lfe rtő ző d ik , a b a k te r iá lis  szu p e rin fek c ió  
a z tá n  hosszabb  fen n á llá s  u tá n  fe k é ly  k ö rn y ék i 
b a k te r iá l is  eczem ához v eze th e t. V ag y is  olyan  k é ­
sői t íp u sú  b ak te r iá lis  szenzib ilizáción  a lap u ló  ecze­
mas b ő rreakc ióhoz , am ely  k lin ik a i k ép éb en  e lté r 
a k é rd éses  b a k té r iu m ra  eg y éb k én t je llem ző  b ő r ­
tü n e te k tő l  (3, 5).
A  k ü lta k a ró  fo ly to n o sság án ak  a h iá n y a  előse ­
g íti a vegy i anyagok  p e n e trá c ió já t a m élybe, így 
v eg y i tú lé rzék en y ség  is k ö n n y eb b en  k ia la k u lh a t, 
m in t ép  k ü lta k a ró  ese tén . K o n ta k t eczem a lép h e t
K ulcsszavak:  U lcu s c ru r is  v a r ic o su m , v egy i tú l ­
é rz é k e n y sé g , b a k te r iá l is  a l le rg ia .
R övidítések:
P P D  =  p a ra fe n ilé n d ia m in  
IP P D  =  iz o p ro p ilp a ra fe n i lé n d ia m in  
М В Т  =  m e rk a p to b e n z tia z o l 
T M T D  =  te tra m e ti l t iu rá m d is z u lf id
Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 51. szám
fel m ind  te rm é sz e te s  k ö rü lm én y ek  közt, m in d  o r ­
vosi té n y k e d é s re  is az  u lcus h e ly i k eze lése  so rán .
T e rü le te n k é n t is, de  id ő b en  is, a lakosság  
é le t-  és m u n k ak ö rü lm én y e i fü g g v én y éb en , de a 
láb szá rfe k é ly ek  h ely i kezelési szo k ása in ak  m eg ­
fe le lően  is v á lto zn a k  azok a b a k té r iu m fa jo k , azok 
a gyógy- és vegyszerek , am ely ek  e  k é tfé le  szen- 
zibilizációhoz, e k é tfé le  eczem a a lle rg icu m h o z  v e ­
ze tnek . M i e lső so rb an  azt k ív á n tu k  v izsgáln i, hogy  
n á lu n k , S om ogy m egyében , m ely ek  azok a gyógy- 
és vegyszerek , am ely ek  e lsőso rban  v eze tn ek  vegyi 
szenzib ilizációhoz u lcus c ru ris-o s b e teg e in k en , ill. 
a k ü lö n fé le  b a k té r iu m fa jtá k  sze rep é t p ró b á ltu k  
m egbecsü ln i a b a k té r iá lis  eczem a k ia la k ítá sá b a n .
V izsgáln i k ív á n tu k  végül e  k é tfé le  szenzi- 
bilizáció , a v eg y i és a b a k te r iá lis  a lle rg ia  egym ás ­
hoz való  v iszo n y á t. T isztázni ó h a j to t tu k  sze rep ü ­
k e t k ü lö n -k ü lö n  és eg y ü ttesen  is a fe k é ly  k ö rn y é ­
k i eczem a k ia la k ítá sá b a n  és a n n a k  fe n n ta r tá s á ­
b an .
Betegek és módszer
A  vegyi sz e n z ib iliz á c ió t a  K G S T  standard  so ro ­
z a t ta l  v é g z e tt e p ik u tá n  te sz te lé sse l v iz sg á ltu k , be ­
ta r tv a  e b ő r te sz te lé s  sz ab á ly a it. A  b a k te r iá l i s  tú lé r  - 
z é k n y sé g e t p ed ig  in t r a k u tá n  te sz te lé s se l v iz sg á ltu k . E 
b ő rp ró b á k h o z  a  H U M Ä N  cég á l ta l  e lő á l l í to t t  „ B a k te -
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1 . táblázat A vegyi tú lé r z é k e n y sé g  m e g o sz lá sa  u lcu s
cruris v a r ico su m b a n  sz e n v e d ő  b e teg e in k en .
Gyógy- és vegyszer ni = % 68 = 100% 166=100%
1. Perubalzsam 40 58,8 24,1
2. Chlorocid 19 28,2 11,5
3. Phenylbutazon 14 20,8 8,5
4. Terpentin 10 14,7 6,1
5. Lanolin 8 11,7 4,8
6. 7 . - 8 .  Nikkel 7 10,2 4,2
Nipagin 7 10,2 4,2
Hydrargyrum amidochloratum 7 10,2 4,2
9. Rezorcin 6 8,8 3,6
10. Chlorosan 5 7,3 3,0
11.—'15. PPD 4 5,8 2,4
Neomycin 4 5,8 2,4
Colophonium 4 5,8 2,4
IPPD 4 5,8 2,4
Benzocain 4 5,8 2,4
16.—20. Kobalt 3 4,4 1,8
МВТ 3 4,4 1,8
Vioform 3 4,4 1,8
Szublimát 3 4,4 1,8
Pix juniperi 3 4,4 1,8
21.—24. Formalin 2 2,9 1,2
Procain 2 2,9 1,2
TMTD 2 2,9 1,2
Króm 2 2,9 1,2
r iá l is  a l le rg é n -s o ro z a to t” h a s z n á ltu k  fe l  a  g y á r i u t a ­
s í tá sb a n  fo g la lta k  s z e r in t .  K ih a g y tu k  a z o n b a n  e  so ro ­
z a tb ó l az  „F ” és a  „ H ” a n t ig é n  ta g o t, a  B o rd a te lla -  
fe r tő z é se k  és a  b ru c e llo s is o k  d ia g n o sz tik u m á t.
A  k ó rh á z i k e z e lé s  e lső  2 n a p já n  a  lá b sz á rfe k é ly ­
r ő l  k é t  ízben  o l to t tu n k  le b a k te r io ló g ia i v iz s g á la tra  
a  kó rokozó  k ite n y é s z té s e  v é g e tt f iz io ló g iá s  k o n y h asó s  
b o ro g a tá so k  u tá n . F ig y e ltü k , hogy  v a n - e  m e g fe le lé s  a  
k ite n y é s z e tt b a k té r iu m tö rz s  és a  „ B a k te r iá l is  a l le r -  
g é n -s o ro z a tta l” k im u ta to t t  b a k te r iá l is  sz en z ib iliz ác ió  
közt. M e g n éz tü k  a z  is, h o g y  v a jo n  a z o n  b a k té r iu m -  
f a j j a l  szem ben  m u ta th a tó - e  k i in t r a k u tá n  te sz te lé sse l 
k éső i tú lé rz é k e n y sé g , a m e ly e t a  fe k é ly rő l iz o lá ltu n k . 
K isz á m íto ttu k , h o g y  a z  egyes b a k té r iu m f a jo k  m ily e n  
a r á n y b a n  te n y é s z th e tő k  k i a  fe k é ly e k rő l és m ily e n  
a rá n y b a n  m u ta th a tó  k i v e lü k  sz e m b e n  k éső i tú lé r z é ­
k en y ség  b e te g e in k e n . E v é g e tt a  „ B a k te r iá l is  a l le r -  
gén -so roza t.” eg y e s  ta g ja in a k  m e g fe le lő e n  k e l le t t  c so ­
p o r to s íta n u n k  a  k i 'te n y é sz te tt  k ó ro k o z ó k a t. M in é l in ­
k á b b  eg y b e e se tt a  k é t  a rá n y sz á m , a n n á l  v a ló sz ín ű b b -
2. táblázat Az u lcu s  cru r is v a r ico su m -ró l izo lá lh ató  
k ó ro k o zó k , a „ B a k ter iá lis  a llergén-scrrozat-  
nak" m e g fe le lő e n  c s o p o r to s ítv a . (A „ B a k te ­
riális a lle rg é n -so r o za t"  a n tig én  ta g ja i: A: 
S ta p h y lo c o c c u s  au reu s, В : S ta p h y lo c o c c u s  
a lb u s. M ic r o c o c c u s  lu te u s , C : B á ta h a e m o li-  
záló  s tr e p fo c o c c u s o k , L an cefield  A, C é s  G 
cso p o r t, D : S tr e p to c o c c u s  m itis , sa liv ., 
p n eu m o n ia e é s  fa ec a lis , L an cefield  D c s o p o r t ,  
E : N e is ser ia  catarrh alis, K leb sie lla , H aem o ­
ph ilus in flu en za e , F : ß o rd a te lla  p e r tu s s is ,  
p a ra p er tu ss is  é s  b ro n ch isep tica , G : E sch e ­
richia c o li .  P seu d o m o n a s  a eru g in o sa , P ro teu s  
vu lgaris , m irab ilis  é s  in c o n s ta n s , H : Bru ­
ce lla  a b o r tu s ) .
Bakteriális Baktérium n = 193
allergén
%
3 1 1 2
A Staphylococcus aureus 33
C Streptococcus béta-hem. 8
D Streptococcus faecalis 15
E Klebsiella 28
G Proteus mirabilis 31
Proteus vulgaris 4
Pseudomonas 53
E. coli 21
109 137
n e k  ta r to t tu k  a k é rd é se s  b a k té r iu m  k ó ro k i s z e re p é t a  
re g io n á lis  b a k te r id k é n t  k ia la k u ló  fe k é ly  k ö rn y ék i 
e c z e m a  k iv á ltá s á b a n  és f e n n ta r tá s á b a n  (3).
A z o sz tá ly u n k o n  1981. szep t.-é tő l 1983. fe b r .- já ig  
te r je d ő  m á sfé l év  a l a t t  k e z e l t  100 u lc u s  c ru r is -o s  b e te ­
g e t v o n tu n k  b e  e  v iz sg á la to k b a . A  k ö n n y e b b  sz á m ít-  
h a tó sá g  m ia t t  v á r tu n k  b e  k e re k  100 b e te g e t, a k ik  k ö ­
zü l 69 nő, 31 ped ig  f é r f i  v o lt. A z á t la g é le tk o ru k  70,5 
é v  v o lt.
3. táblázat A k ü lö n fé le  b ak tériu m fajok  lá b szá rfek é ly rő l 
való  k ite n y é sz th e tö sá g é n e k  é s  a velük  
szem b en  k ia lak u lt tú lé rz ék en y ség n ek  az 
arányai
Bakteriális
allergén-
sorozat
Kitenyésztett
kórokozók
Intrakután 
korai reakció
tesztelés 
késői reakció
n, = 193 n2 = 99 n3 = 113
193 = 1 0 0 % 99 = 1 0 0 % 113 = 100%
A 33 (17,2%) 13 (13,1%) 4 (3,5%)
В
--  -- 11 (11,1%) 4 (3,5%)
С
8 (4,1%) 14 (14,2%) 30 (26,4%)
D 15 (7,8%) 20 (20,2%1 4 (3,5%)
Е
28 (14,4%) 12 (12,1%) 17 (15%)
G 109 (56,5%) 29 (29,3%) 54 (47,7%)
193 99 113
E r e d m é n y e i n k
V e g y i  s z e n z i b i l i z á c i ó .  Lábszárfekélyes bete ­
geink kb. 2/з - а Ь а п ,  a 100-ból 68 főben találtunk  
egy vagy több pozitív  bőrreakciót a vizsgált anya ­
gokkal szemben. E 68 beteg összesen 166 pozitív  
bőrreakciót adott az epikután tesztelés során. 
G yakori volt tehát körükben a polyvalens szenzi­
bilizáció, közel 2,5 pozitív bőrpróba jutott egy fő ­
re. A  leggyakoribb a perubalzsam  pozitivitás volt, 
a vizsgált szem élyek 40% -a volt erre túlérzékeny, 
kb. minden 5. betegünk chloram phenicolra is po ­
z itív  választ adott, m inden 7. lábszárfekélyesünk  
pedig a Phenylbutazonnal szem ben is szenzibili- 
zált volt.
A  epikután teszteléssel kapott vizsgálati ered- 
m ényinket részleteiben táblázaton m utatjuk be.
B a k t e r i á l i s  s z e n z i b i l i z á c i ó .  A vizsgálatokba  
bevont 100 lábszárfekélyes betegünk közül csupán  
6-nál nem tenyészett ki kórokozó, 94 betegen a 
kétszeri bakteriológiai vizsgálat során összesen  
206 baktérium  tenyészett ki, vagyis átlagosan  
valam ivel több, m int kettő. E 206 baktérium  spe ­
cies közül 193 (93,7%) volt olyan, am ellyel szem ­
ben kialakult szenzibilizáció a HUMAN „Bakte­
riális allergén-sorozattal” vizsgálható volt, azaz 
valam elyik  tagja tartalm azta a k itenyésztett bak ­
térium nak m egfelelő antigént. Ezeket a bakté- 
rium törzsket, valam int azt, hogy hány ízben tud ­
tuk betegeinken azt k itenyészteni, m egjelölve, 
hogy m elyik antigén tagnak felel m eg, tábláza ­
ton m utatjuk be.
A 100 vizsgált ulcus cruris-os betegünkből 
csupán 11-nél találtunk csak n egatív  reakciókat 
m ind a korai, mind a késői leolvasáskor. Ha csak 
a korai reakciókat nézzük, 56 reagált pozitívan  
legalább egy bakteriális allergénnel szem ben, 44 
páciensünk pedig negatív  választ adott azokra. Ez 
az 56, a korai leolvasáskor pozitívan reagáló bete-
günk összesen 99 pozitív reakciót adott. Ha a késői 
reakciókat nézzük, úgy 75 páciensünkön regiszt­
rálhattunk pozitív válaszokat és 25 volt a negatí ­
van reagálók száma. A 75 pozitívan reagáló össze­
sen 113 pozitív  reakciót adott.
A m ikor azt vizsgáltuk, hogy m egegyezik-e a 
kitenyésztett baktérium faj és az intrakután tesz ­
teléssel kim utatott korai és késői bakteriális szen ­
zibilizáció, akkor a 193 k itenyésztett kórokozót a 
„Bakteriális allergén-sorozat” egyes tagjainak  
m egfelelően  csoportosítottuk. E csoportok szerint 
elosztva vizsgáltuk aztán, hogy m ilyen  arányban  
tenyészthetők  ki betegeinken e kórokozók. A 99 
pozitív korai reakciót 100% -nak vév e  kiszám ítot ­
tuk az egyes baktérium  antigén tagokra kapott 
pozitív válaszok arányát betegeinken. Hasonlóan  
jártunk el a késői reakciók esetében is, 100% -nak 
véve a kapott 113 pozitív  késői reakciót. E vi- 
szonyszm okat összevetettük aztán a kérdéses kór­
okozó k itenyészethetőségének  az arányszám ával. 
A korai reakciók esetében az „A” és „E” antigén  
tagnál, a m inket jobban érdeklő késői reakoiók 
vonatkozásában pedig az „E” és a „G” tagnál ész­
leltünk kb. hasonló arányszám ot.
M egbeszé lés
összhangban  az irodalm i adatokkal, azzal a jól 
ism ert ténnyel, hogy a lábszárfekélyeseket nagy 
fokban veszélyezteti kontakt vegyi szenzibilizáció  
kialakulása, m i is azt tapasztaltuk, hogy az ulcu- 
sos betegeink jelentős részében, % -ukon már fe l ­
lépett az allergiának e form ája. Ez a terü leten ­
ként és időben is változó vegy i szenzibilizáció So ­
m ogy m egyei lábszárfekélyeseken úgy alakult a 
nyolcvanas években, hogy a szenzibilizáló anya ­
gok sorát a perubalzsam, a Chlorocid és a P henyl ­
butazon vezeti. Más szerzők is postthrom botikus 
ulcus cruris-os betegeiken a vegyi szenzibilizációt 
vizsgálva szintén azt tapasztalták, hogy az epi- 
kután tesztsorozat tagjai közül e 3 anyaggal szem ­
ben a leggyakoribb a tú lérzékenység {6). A  mi be­
tegeinken a perubalzsam pozitivitás felülm últa az 
általuk észleltet (40. ill. 33,2%). A m i eseteink v i ­
szont kevésbé voltak szenzibilizáltak chloram phe- 
nicollal (19, ill. 21,5%) és Phenylbutazonnal (14, 
ill. 33,2%) szemben. Ezek a szerek olyan erős 
szenzibilizátorok, hogy alkalm azásuk m eggondo ­
landó a lábszárfekélyek h ely i kezelésében. A poly- 
valens szenzibilizációt mi is nagyon jellem zőnek  
találtuk. M inél hosszabb időre nyúlik vissza a kór­
előzm ény, annál inkább szám olhatunk annak a 
kialakulásával (4).
A lábszárfekélyes betegeinken a bakteriológiai 
vizsgálatok során jelentős arányban, az esetek  
több m int % -ában (70.9%-ban), olyan kórokozó 
tenyészett ki (Klebsiella, E. coli. Pseudom onas 
aeruginosa, Proteus vulgaris és m irabilis), ame­
lyekkel szem beni tú lérzékenység a „Bakteriális 
allergén-sorozat” „E” és „G” tagjával vizsgálható. 
Olyan baktérium törzsek tenyésztek  ki a lábszár ­
fekélyekről, am elyek egyébként az időskorúak lég ­
úti és húgyúti infekciói során a köpetből és a vize ­
letből is gyakran izolálhatók (2). A baktériális 
szenzibilizációt intrakután teszteléssel vizsgálva  
betegeinken, a késői leolvasáskor a tenyésztéses
vizsgálatokkal összecsengő eredm ényeket kaptunk. 
Kb. olyan arányban (62,7%-ban) észlelhető u lcus- 
os betegeinken ezekkel a fekélyekről leggyakrab ­
ban kitenyészthető kórokozókkal szem beni tú lérzé ­
kenység, m int am ilyen arányban azok k itenyészt- 
hetők. Az arányszám ok jobban összevágnak a 
„Bakteriális allergén-sorozat” „E” tagja, a K leb ­
siella  esetében, m int a „G” tag, az E. coli, a P seu ­
dom onas és a Proteusok esetében. A  K lebsiella  
14,4%-ban volt k itenyészthető a fekélyekről, az 
„E”-antigén taggal szem beni késői tú lérzékenysé ­
get pedig 15% -osnak találtuk a betegeinken. Az 
E. coli-t a Pseudom onas aeruginosát és a Proteus  
törzseket a fekélyekről 56,5% -ban tudtuk izolál ­
ni, az „E” allergén taggal szem ben az eseteink  
47,7%-a bizonyult késői szenzibilizáltnak. M eg­
lepő volt viszont, hogy a gennykeltő coccusok  
ulcusokról való kitenyészthetőségének az aránya  
m ennyire eltér a velük szem ben fellépő szenzibi- 
lizáltság fokától. A Staphylococcus aureus gyak ­
ran k itenyészthető volt ugyan (17,2%), de késői 
reakcióval kim utatható szenzibilizáltsághoz csak 
kis arányban vezetett. A Streptococcusok fordít ­
va viselkedtek, viszonylag ritkán tudtuk ezeket 
kitenyészteni, holott gyakori a velük szem ben ki­
alakult szenzibilizáltság.
A kitenyészthet őségük és a velük szem ben  
kialakult késői szenzibilizáció hasonló arányszám a  
alapján a K lebsiellának, az E. coli-nak, a P seudo- 
monasnak és a Proteus törzseknek pathogenetikai 
szerepet tulajdonítunk a fekély  környéki bakte ­
riális eczema kialakításában. U gyanerre a gondo ­
latm enetre alapozva viszont a pyococcusok patho ­
genetikai szerepét elvetjük, m ert a k itenyészthető- 
ségük és a velük szem ben kialakuló késői tú lér ­
zékenység arányszám a egym ástól nagyon elütő.
Lábszárfekélyes betegeinken kb. hasonló  
arányban észleltük a vegyi (68%) és a késői bak ­
teriális tú lérzékenység (75%) kialakulását. Ez azt 
jelenti, hogy az ulcus környéki eczem a esetében  
leggyakrabban kevert eredetű eczem áról van szó.
Végül az a tény, hogy a lábszárfekélyes be ­
tegeinken kb. hasonló arányban észleltük a vegyi 
(68%) és a bakteriális allergia (75%) fellépését, 
nem lehet véletlen , hanem  közös pathom echaniz- 
m ust sejtet. Ez valószínűleg a kültakaró fo ly to ­
nossági hiánya, am ely egyform án m egkönnyíti 
mind a vegyi anyagok, mind a baktérium ok be ­
hatolását a m élybe, ezzel egyform án előseg ítve a 
bakteriális és a vegyi allergia kialakulását.
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A Tensiomin tabletta hatóanyaga, a , captopril az angiotenzinkonvertáz 
enzim specifikus gátlásával megakadályozza az angiotenzin I — angio- 
tenzin II átalakulást, így a szervezet egyik legerősebb vazokonstriktor 
anyagának képződését. Fő farmakológiai hatása a perifériás rezisztencia 
csökkentése, amely mind az-arteriolákon, mind a venulákon érvényesül. 
Alkalmazása — mellékhatásai'miatt — az egyéb -kezelésre rezisztens hiper­
tóniás, a nem operálható renovaszkuláris hipertóniás betegeknek, valamint 
egyéb kezelésre refrakter szlvelégtelenségbén szenvedőknek javallt. Hatás- 
mechanizmusából adódóan renovaszkuláris hipertóniában a szokásosnál 
lényegesen kisebb adagokban hatékony, ezért diagnosztikus tesztként is 
felhasználható.
H a tó a n y a g
25 mg, 60 mg és 100 mg captopril, táblettánként.
J a v a l l a to k
Hipertónia: renovaszkuláris hipertónia inoperábilis eseteiben, illetve operábilis 
esetekben a műtétig egyéb vérnyomáscsökkentőkre rezisztens hipertóniák­
ban monoterápiában vagy kombinációban (diuretikumok és/vagy béta ­
blokkolók).
Kardiális dekompenzáció: az egyéb kezelésre refrakter esetekben diuretikum- 
mal és/vagy digitálisszal kombinálva.
E lle n ja v a lla to k
Terhesség (terhességi hipertóniában adása egyéni elbírálást igényel) szop ­
tatás (ha adása elkerülhetetlen akkor a szoptatást fel kell függeszteni), 
leuko- illetve thrombopenia.
A d a g o lá s
Egyéni elbírálást igényel.
Szokásos adag felnőtteknek: Hipertónia: kezdő adag naponta 3-szor 25 
mg. Ha a vérnyomáscsökkenés 2 hetes kezelés után nem kielégítő, az adag 
naponta 3-szor 50 mg-ig emelhető, további vérnyomás csökkenés elérésére 
— újabb 2 hét elteltével — tiazid diuretikum és/vagy bétablokkoló adható. 
300 mg napi adag felett a mellékhatások gyakorisága jelentősen megnő, 
ezért ennél magasabb napi adag nem javasolt.
Renovaszkuláris hipertónia: naponta 3-szor 12,5 mg.
Kardiális dekompenzáció: kezdő adag naponta 3-szor 25 mg, fenntartó adag 
naponta 3-szor 50 mg.
Beszűkült veseműködés esetén a maximális napi adag: 
Creatinin clearance
ml/min/m* ml/sec./m* ml/sec. dózis/mg
80—41 1 ,33 -0 ,68 2,31—1,18 300
40—21 0 ,66 -0 ,35 1,15—0,61 150
20—11 0,33—0,18 0,57—0,31 75
10 <0,17 < 0 ,29 37,5
SI
Gyermekgyógyászati alkalmazás: nagy óvatosságot igényel, csak igen indo ­
kolt esetben adható.
Javasolt napi adag: 1 m g/testsúly kg, 2 mg/testsúly- kg-ig. emelhető. 
A tablettát étkezés előtt 1 órával kell bevenni!
A gyógyszerre történő beállítást kizárólag belgyógyász szakorvos végezheti. 
A beállítás idejére fekvőbeteg gyógyintézeti elhelyezés javasolt. A kombi­
nációban alkalmazott egyéb szerek adagját egyénileg kell meghatározni.
M e llé k h a tó s o k
Vese: proteinuria, amely együtt járhat membranózus glomerulopathiával. 
Nephrosis-szindróma.
Hematológia: myeloid hypoplasia következtében fellépő neutropenia vagy 
agranulocytosis, következményes infekciókkal. Autoimmun betegségben 
szenvedőkben előfordulása gyakoribb. --,
Dermatológia: bőrkiütés, ritkán Quincke-ödéma, arckiplrulás. 
Kardiovaszkuláris: átmeneti súlyosabb hipotenzió, főleg diuretikumokka!
kezelt szívelégtelenségben szenvedő betegeken. Igen ritkán tachycardia, 
mellkasi fájdalom, palpitatio (főleg folyadék-depletált betegekben). 
Izérzészávar: (fémes, sós iz érzése) általában a kezelés 2—3 hónapjában 
magától megszűnik.
Gasztrointesztinális: étvágytalanság, szájszárazság, aphtózus ulcerációk a 
szájpyálkahártyán, émelygés, hányás, peptikus fekély, cholestasis, hasi 
fájdalom, hasmenés, székrekedés. '
Idegrendszeri: fejfájás, szédülés, alvászavar, paraesthesia.
Laboratóriumi eltérések: emelkedett máj-enzim értékok, karbamid nitrogén, 
kreatinin szint, kálium-szint a szérumban, a vizeletben acetonra vizsgálva 
áfpozitiv reakció.
G y ő g y s z e rk ö lp s o n h a tá s o k
Együttadása kerülendő: a szérum K±-szintjét emelő (pl. kálium megtakarító) 
szerekkel (hyperkalaemia lehetősége).
Óvatosan adható: értágltó hatású szerekkel (hipotónia lehetősége). 
Túladagolás kezelése: a hipotónia fiziológiás sóoldat infúziójával általában 
megszűntethető. A captopril hemodializissel a keringésből eltávolítható.
F ig y e lm e z te té s
Súlyosabb vesekárosodás esetén a kezelést alacsony adagokkal kell kezdeni 
(naponta 3-szor 6,25 mg), emelését óvatosan kell végezni. A terápia meg­
kezdése előtt, majd havonta a 24 órás quantitativ proteinürltést meg kell 
határozni. Ha a proteinürítés meghaladja az 1 g /nap értéket, vagy fokozódik, 
a terápia folytatását alaposan meg kell fontolni. A fokozott proteinürltés 
a terápia első nyolc hónapjában várható, ezért a 9. hónaptól csak három ­
havonta szükséges az ellenőrzés.
A só- és/vagy folyadékdepletált betegekben adagolása nagy óvatosságot 
igényel, mert a fokozott renin-felszabadulás következtében a oaptopril 
vérnyomáscsökkentő hatása nagyobb mértékű.
Szívelégtelenségben szenvedő betegek beállítása során az első adagokat 
követően gyakrabban lép fel hipotónia, ezért a gyógyszerre történő beállítás 
feltétlenül fekvőbeteg gyógyintézetben történjen. Az előzetesen diuretikum- 
mal kezelt betegek javasolt kezdő adagja naponta 3-szor 6,25 vagy 12,5 mg. 
A fehérvérsejtszámot a kezelés első három hónapjában havonta', majd 
háromhavonta kell ellenőrizni. Autoimmun betegségben szenvedők fehér ­
vérsejtszámát az első 3 hónapban két hetente, majd két havonta kell ellen-
4x10®/1 (40Ó0/mm3) alatti fehérvérsejtszám esetén qualitiv vérkép ellen ­
őrzése is szükséges. Ha neutröfil granuloctiák száma 1 Xl0*/1 (1000/mm 1 
alá csökken, a kezelést be kell szűntetni,
Infekció első tünetére azonnal vérkép-ellenorzes szükséges. Műtétek alatt 
esetleg jelentkező hipotőniát volumenexpanzióval kell megszűntetni.
A beállítást végző orvos tájékoztassa a beteget, hogy:
— fokozott izzadástól, folyadékveszteségtől óvakodjon, súlyos hányás h as ­
menés esetén forduljon orvoshoz (ezeknek az állapotoknak a következ ­
ménye súlyos hipotenzió lehet):
— infekció első tünetére vagy ödéma felléptekor azonnal forduljon orvos* 
hoz;
— a terápiát önkényesen ne szakítsa meg; _ ,
— a szívelégtelenségben szenvedő beteg óvakodjék fizikai megteVhefés 
hirtelen fokozásától;
— a gyógyszer biztos felszívódása érdekében a tablettát 1 órával az étkezés­
vegye be.
C s o m a g o lá s
30 db tabl. (25 mg) 10,— Ft 
20 db tabl. (50 mg) 15,— Ft 
20 db tabl. (100 mg) 20,— Ft
M e g je g y z é s
*  Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint — egy vagy két 
alkalommal — ismételhető. Az orvos akkor rendelheti, ha azt a területileg 
illetőleg szakmailag illetékes fekvőbetegellátó osztály, szakrendelés (gon ­
dozó) szakorvosa javasolja.
G Y Ó G Y S ZE R G Y Á R , BUDAPEST
CLEMENS MARCELL DR. A  s p h i n c t e r  O d d i  s t e n o s i s  r e v e r s i b i l i s  
é s  i r r e v e r s ib i l i s  f o r m á in a k  e l k ü l ö n í t é s e
Városi Kórház-Rendelőintézet, Karcag 
Sebészeti Osztály (főorvos: Clemens Marcell dr.)
A szerző 15 és fél év alatt 2109 nem  daganatos első  
epem űtét kapcsán 84 tiszta sphincter O ddi-stenosist 
észlelt. A stenosis reversibilis és irreversibilis for ­
máinak elkülönítésére M allet-G uy eljárását, a bal 
vagus epeúti ágainak Procain infiltratióját alkal­
mazta. Ezen eljárással 18 esetben bizonyult a szű ­
kület irreversibilisnek és sphincterotom iát tett 
szükségessé. 66 esetben a stenosis reversibilisnek  
bizonyult és az epeutak szanálása egym agában is 
tartós eredm énnyel járt. Ily módon a stenosisos 
betegek többsége elkerülte a nagyobb m űtétet és 
annak fokozott veszélyeit.
A sph. O. s. az epekő betegség szövődm ényé ­
nek tekintendő (9). Minél régebben áll fenn az 
epekő betegség, annál gyakrabban csatlakozik  
hozzá a stenosis.
A sph. O. s. lehet:
1. acut gyulladás és spasm us okozta reversi ­
b ilis, vagy
2. fibroticus, sclerotizáló irreversibilis.
Míg a reversibilis stenosis a kiváltó ok, a kö­
ves epehólyag és/vagy az epeútkövek eltávolításá ­
val oldódik, addig az irreversibilis stenosis csak 
sphincterotom iával oldható m eg (4, 8a, 8b, 10, 12).
A stenosis e két form ájának elkülönítése az 
intraoperativ epeútdiagnosztika legnehezebb és so ­
kat vitatott kérdése. Am erikai szerzők azt a 
sphinotert, m ely  a Bakes 3. szondával nem járha ­
tó át, irreversibilisen szűkültnek tekintették (2). 
1960. I. 1—tői 1969. VI. 30-ig 600 első epem űtét 
kapcsán m agunk is ezt az eljárást követtük, igaz, 
Bakes 4. szonda alkalm azásával. K özülük 54 beteg  
esetében, vagyis 9%-ban kórism éztünk tiszta irre­
versibilis stenosist, és végeztünk sphincterotom iát 
(3a, 3b).
Európában az 1960-as évek végéig  a H ofm eis ­
ter által b evezetett fokozatos papillatágítás volt a 
leggyakrabban végzett eljárás (8a), m ely ha köny- 
nyen k ivihetőnek bizonyult, úgy a stenosis rever ­
sibilis volta m ellett szólt. V eszélye a sphincter 
berepedése és a fellépő hegesedés útján a szűkület 
fokozódása.
Az intraoperativ radiom anom etria bevezetése
K ulcsszavak:  m a n o m e tr ia , v a g u s  b lo k á d , e p e ­
u ta k  sz a n á lá sa , ta r tó s  m ű té ti  e re d m é n y e k .
R övidítések:  s p h in c te r  O ddi s te n o s is  =  sp h . O. s.
Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 51. szám
T h e  d i f f e r e n t i a t i o n  o f  t h e  r e v e r s i b l e  a n d  i r r e v e r ­
s i b l e  f o r m  o f  s p h i n c t e r  O d d i  s t e n o s i s .  The author 
in a series of 2109 prim ary b iliary operations 
presents 84 casis of stenosis o f the Oddi sphincter 
performed in a period of 15 years. The d ifferen ­
tiation of th e  reversib le and irreversible form  of 
the stenosis w as accom plished by the Procain in ­
filtration of the biliary branches of the left vagus  
as proposed by M allet-G uy. In 18 cases th e  steno ­
sis proved as irreversible and sphincterotom y w as  
performed. In th e m ajority of patients, in 66 ca­
ses stenosis was considered as reversible and cho ­
lecystectom y alone or com bined w ith  choledotom y  
and extraction of calculi y ielded  lasting good re ­
sults, sparing the patients from  th e greater m or­
bidity of th e  sphincterotom y.
lehetővé teszi az epeutak és a sphincter v izuális  
m egítélését és az epeutakban uralkodó nyom ásvi ­
szonyok m egism erését. H azánkban elsősorban  
M e s t e r  (9), S z e l e c z k y  (12), m ajd N a g y  (10) m un ­
kássága nyom án vált ism ertté és terjedt el az el ­
járás. A radiom anom etria előnyei ellenére, főleg  
az első időkben, a nagy epesebészeti központok ­
ban is em elkedett a sphincterotom iák szám a (4, 
8b). Az is k itűnt, hogy az em lített intraoperativ  
vizsgálatokat rutinszerűen végző szerzők epem ű- 
téteik  igen változó (1— 34) % -ában végeztek  
sphincterotom iát. Ezen adat arra utal, hogy ez a 
kifinom ult intraoperativ eljárás sem képes az 
esetek egy részében a stenosis reversibilis vagy  
irreversibilis voltát biztosan eldönteni (1, 4, 8a). 
Emiatt két irányzat alakult ki. Az első figyelem ­
be véve a bonyolult felépítésű  és működésű sphinc ­
ter apparátuson végzett m űtét veszélyeit, és azt a 
régi tapasztalatot, hogy az esetek túlnyom ó több ­
ségében a kellően indicált és szakszerűen elvég ­
zett „hagyom ányos” epem űtét is jó eredm ényt biz ­
tosít, csak absolut indicatio: kőbeékelődés, vagy  
biztosan sci eroticus sphincter esetében tartja a 
sphincterotom iát indokoltnak (Salambier, és D e  
Rosa, cit. 3 b.) A m ásik irányzat követői a „biz­
tonsági sphincterotom iát” apró epeútkövek, epeút- 
ban észlelt epesár, pancreasfej induratio esetén  
is indokoltnak tartja (Walz, cit. 3 b.).
S a j á t  a n y a g u n k  (1. táblázat).
S a já t  a n y a g u n k  fe ld o lg o z á sá v a l, a  m ű tö t t  b e te ­
g ek  k ö v e té sé v e l e l le n ő riz n i k ív á n tu k  az t, h o g y  a  tö b b  
m in t  15 év  a l a t t  v é g z e tt e lső  e p e m ű té te in k b e n  a z  
a d o t t  in tr a o p e r a t iv  le h e tő s é g e in k  a la p já n  h e ly e sn e k  
í té l tü k -e  m eg  a  s te n o s is  je lle g é t. A  m ű tö t t  b e te g e k  
k lin ik a i k ö v e té se  te rm é sz e te se n  c sa k  a r r a  a d h a t  v á ­
laszt, hogy  a  re v e rs ib il is n e k  í té l t  s z ű k ü le te k  v a ló b a n  
re v e rs ib ilis e k  v o lta k -e  és k é ső b b i é v e k b e n  se m  m e n -
%
3 1 1 5
1. tá b l áza t .
A sphincter  Oddi stenosis intraoperativ 
megítélésének módja
Első epeműtétek száma Irreversibilis sphincter 
Oddi stenosis sphin- 
cgerotomia N. és %
Reversibilis sphincter 
Oddi stenosis — az 
epeutak szanálása N. és %
1. 1969. VII. 1. — 1973. XII. 31.  Manometria, 447 8 (1,7%) 21 (4,6%)
vagus blokád, (szondázás)
2. 1974. I. 1. — 1979. XII. 31.  Manometria, vagus 
blokád, scholangiographia (szondázás) 888 5 (0,56%) 23 (2,9%)
3. 1980 . I. 1. — 1985. XII. 31.  Manometria, vagus 
blokád cholangiographia + TV. lánc (szondázás) 774 5 (0,6%) 22 (2,8%)
te k  á t  sú ly o s p a n a sz o k a t é s  ú ja b b  m ű té te k e t  sz ü k sé ­
g essé  te v ő  hegyes s z ű k ü le tb e .
M iu tá n  az i r re v e r s ib i l is n e k  í té l t  és sp h in c te ro to -  
m iá n  á t e s e t t  b e teg ek  e s e té b e n  a  m ű té tk o r  f e lá l l í to t t  
k ó r ism e  e llen ő rzé sé re  a  k é ső b b ie k b e n  m á r  n in cs 
m ód , a  to v á b b ia k b a n  e lső s o rb a n  a  r e v e rs ib i l is  s ten o s is  
k ó r ism é z é sé re  té rü n k  k i a  M a lle t-G u y  ja v a s o l ta  e l já ­
r á s  rész le tez ésé v e l.
M űtéti leírás:
L a p a ro to m ia . A  c h o le li th ia s is ró l  m e g g y ő ző d v e  a  
d u c tu s  cysticuson  k is  n y í lá s t  e j tü n k , ezen  á t  a  ch o le - 
d o c h u sb a  M alle t—G u y -k a n ü l t  v e z e tü n k  és m e g h a tá ­
ro zz u k  a z  ep e ú t r e s id u á l is  n y o m ásá t. E lső  m é ré sk o r  
g y a k ra n  kó ros e lv á lto z á s  n é lk ü l is m a g a sa b b  é r té k e t  
k a p u n k . I sm é te lt m é ré s e k k o r  — 20—30 m l fo ly a d é k  
p a s sa g e ja  u tá n  — a  s p h in c te r  a p p a r á tu s  a d a p tá c ió s  
készség e  [A d ap ta tio n s —  P h ä n o m e n  (7)] m ia t t  m á r  a  
v a ló s  é r té k e t  k a p ju k . H a  a z o n b a n  e k k o r  is a  n o rm á l is ­
n á l m a g a sa b b  (10 v íz  cm  fe le tti)  a  r e s id u á l is  é r té k , 
úgy  e lső so rb a n  sp h . O. s . - r a  és /v ag y  k ő  b e é k e lő d é ­
s é re  k e l l  gondo lnunk .
A  s te n o sis  r e v e rs ib i l is  v ag y  i r r e v e r s ib i l i s  v o l tá ­
n a k  e ld ö n té sé re  a  M a lle t— G uy (6a, 6b) ja v a so l ta  
a lá b b i  m ű v e le te t v é g e z z ü k  el. Az a s sz is z te n s  széles 
la p o c c a l fe lem eli a  jo b b  m á jle b e n y t é s  a  m ű tő  c é r n a ­
k e sz ty ű s  b a l kezéve l le -  é s  b a lfe lé  h ú z z a  a  g yom ro t, 
íg y  m e g fe szü l a  k isc se p le sz , é s  e lő tű n n e k  a  b a l  v a -  
g u s tö rz sb ő l a  h ia tu s  a l a t t  e re d ő , és ív s z e rű e n  az  ep e - 
u ta k  irá n y á b a  fu tó  id e g ro s t  k ö teg ek . E te rü le tr e ,  a  
k isc se p le sz  lem ezei k ö z é  10 m l fé l % -o s  P ro c a in  o ld a ­
to t  fe c sk en d e zü n k . E z u tá n  m e g is m é te l t jü k  a z  e p e ú t 
re s id u á l is  n y o m á sá n a k  m e g h a tá ro z á s á t.  H a  e k k o r  
m á r  n o rm á lis  é r té k e t  k a p u n k , és ez t is m é te lt  v iz sg á ­
l a t ta l  m eg  tu d ju k  e rő s í te n i ,  úgy  a  sp h . O. s. r e v e r s i ­
b ilis  v o lta  b iz o n y ítá s t n y e r t .  E zen  v iz s g á la ta in k ró l 
e lő szö r 1974-ben s z á m o l tu n k  b e  (3a) a  L y o n . C h i r -  
ban .
1974 ó ta  az a n a m n a e s is b e n  sz e rep lő  ic te ru s ,  e m e l ­
k e d e t t  a lk a lik u s  p h o s p h a ta s e  é rté k , tá g u l t  ch o led o ch u s , 
v ag y  a p ró  kövek  e s e té n  a  P ro c a in  in f i l t r a t io  u tá n  a n ­
n a k  e re d m é n y é tő l fü g g e tle n ü l c h o la n g io g ra p h iá t  is 
v é g z ü n k  a  m a n o m e te re n  á t . 1980 ó ta  p e d ig  ily e n  e s e ­
te k b e n  TV. e lle n ő rz é s  m e lle tt i  rö n tg e n v iz s g á la t ta l  
g y ő ző d ü n k  m eg a  p a p i l la  tá jé k  fu n k c ió já ró l.
T ö b b szö r é sz le ltü k , h o g y  a p a p i l lá b a  b e é k e l t  kő 
a  v a g u s  ro s to k  in f i l t r a t ió j a  u tá n  a  s p h in c te r  e l la z u ­
lá sa  fo ly tá n  e p e k ő fo g ó v a l e l tá v o l í th a tó v á  v á lt.
A m en n y ib en  f e n t i  v iz sg á la to k  e lle n é re  is b iz o n y ­
ta la n  a  sp h in c te r  m e g íté lh e tő sé g e . d e b im e t r iá t  is v é g ­
z ü n k , és szonda m e l le t t  „ le ta p in t ju k ” a z  e p e u ta t .  (K é t 
e s e tb e n  a  fe lm e rü lt k is  p a p i l la  n e o p la s m á t c sa k  d u o - 
d e n o to m ia  és k ö z v e tle n  m e g te k in té s  u tá n  tu d tu k  k i ­
z á rn i.)
K iér té ke lé s
Irreversibilis tiszta  sph. O. s.-t a M allet-G uy- 
eljárás bevezetése e lő tt (mint előbb em lítettük  és 
régebben közöltük, 3a, 3b) 600 első epem űtét kö­
zött 54 esetben, vagyis 9%-ban észleltünk. Az em ­
lített eljárás b evezetésével (1. I. táblázat 1. cso- 
3 1 1 6  portja) 447 beteg között csak 8 betegen , vagyis
1,7%-ban kórism éztünk reversibilis stenosist, s 
így csupán e kisszám ú beteg szorult sphincteroto- 
miára.
A  t á b l á z a t  2. c s o p o r t j á b a n  a  m a n o m e t r i á t  és 
e m e lk e d e t t  n y o m á s  m e l l e t t  a  v a g u s  b lo k á d o t  
c h o l a n g io g r á f i á v a l  e g é s z í t e t tü k  k i.
A táblázat 3. csoportjában a m anom etriát és 
ezt szükség esetén követő vagus blokádot TV. lánc 
m elletti röntgenvizsgálattal kom bináltuk.
A  m anom etria (és vagus blokád) röntgenvizs ­
gálattal való kiegészítése kism értékben 0,56, ille t ­
ve  0,6% -ra tovább csökkentette az irreversibilis ­
nek íté lt sphincter előfordulását. Ez utóbbi két 
csoportban a vagus blokád által elért epenyom ás 
csökkenés valós értékének pozitív értékelésében a 
choledochus alsó szakaszának és a sphincter tájék ­
nak vizuális m egtekintése is közrejátszott. Főleg  
azt leh etett a röntgenvizsgálattal eldönteni, hogy  
nem egy előzőleg a sphineterbe sodródott kis kő 
kim ozdulása idézte-e elő az em elkedett epenyo ­
más m anom etriával észlelt norm alizálódását.
Ha összevetjük a táblázat 2. és 3. csoportjának  
adatait, szem betűnik, hogy a két csoportban m ajd ­
nem azonos gyakoriságú mind a reversibilis, mind  
az irreversibilis szűkületek százalékos arányszáma. 
Ez m egerősíti, hogy az egym ás után végzett v izs ­
gálatok együttes k iértékelése valóban reális ered ­
m ényt ad.
A  táblázatban feltüntetett operált betegeink  
adatait, akiknek stenosisát reversibilisnek ítéltük  
(1. 2. táblázat).
A  m űtét utáni 5. napon egy 70 éves, icteru- 
sos, epeútköves betegünk tüdőem bóliában m eg ­
halt. Más kom olyabb szövődm ény nem fordul elő. 
A m űtét után 7— 10 nappal kontroll m anom etriát, 
és az esetek Уз-ában cholangiographiát is végez ­
tünk. Az epeút draint csak norm ális értékek és 
röntgenlelet után távolítottuk el.
2. táblázat.
Betegek száma: 66 (ebből férfi: 10, nő: 56) 
életkora: 23—78 év (átlagéletkor: 55,6 év)
Epepanaszok időtartama: 2 hó — 30 év (átlagos időtartam: 5,5 
év)
Műtét előtti Se-bi érték emelkedés előfordult: 19 esetben 
Műtét előtti Alk. ph. érték emelkedés előfordult: 23 esetben 
Műtétkor: tágult choledochus: 30 esetben 
cholelithiasis: e ó  esetben 
cholelithiasis + choledocholithiasis: 21 esetben 
pancreas induratio: 30 esetben 
Residualis nyomás szélső értékei (víz cm -ben):  17—30 
(átlag 22)
Procain infiltratio után: 7—13 (átlag 10)
A  65 g y ó g y u lt  b e te g ü n k e t  fo ly a m a to s a n  k ö v e t ­
tü k ;  5 b e te g ü n k  k ö r z e ti o r v o sa ik  sz e r in t  a z  ep e k ő ­
b e te g s é g g e l v a g y  a m ű té tte l ö ssz e  n e m  fü g g ő  ok  
m ia tt  a m ű té t  u tá n  1— 12 é v  k ö z ö tt i id ő b e n  m e g ­
h a lt , d e  a d d ig  ep ep a n a sza  n em  v o lt . E g y  b e te g ü n k  
ism e r e t le n  h e ly r e  k ö ltö z ö tt , íg y  'Csak 6 h ó n a p ig  
tu d tu k  k ö v e tn i, a d d ig  k o m o ly a b b  p a n a sza  n em  
v o lt . 15 b e te g ü n k , zö m m el a zo k , a k ik  e s e té b e n  a 
m ű té tk o r  k ife je z e t t  p a n crea s  in d u r a t ió t  is  é s z le l ­
tü n k , d ié tá ra  szo ru lt , és  id ő n k é n t  p u ffa d á so s  p a ­
n a sza  v o lt . 42 b e te g ü n k  d ié ta  n é lk ü l is  p a n a sz -  
m e n te s  a m ű té t  ó ta . E g y  b e te g ü n k  se m  szo ru lt  
h o ssz ú  é v e k  m ú lv a  se m  is m é te lt  e p e m ű té tr e .
M egbeszélés
Á lla tk ís é r le te k  a la p já n  az  e p e h ó ly a g  é s  az  
e p e u ta k  érző  id e g é n e k  a jo b b  o ld a li sp la n c h n ic u s -  
n a k  ta r tó s  iz g a tá sa  az  sp h in c te r  o ly a n  e lv á lto z á ­
s á t  id éz i e lő , m e ly  em b erb en  a h o ssz ú  id e ig  f e n n ­
á lló  e p e k ő b e te g sé g  e se té n  k ife j lő d ő  sp h . O. s .-n a k  
fe le l  m e g  (5). A  sp la n c h n ic u s  iz g a lm a  h o ssz ú  p á ­
ly á n  á t a b a l o ld a li v a g u s o n  k e r e sz tü l v e z e t  a 
sp h in c te r  e lv á lto z á s  és  az  e p e ú t-n y o m á s  e m e lk e ­
d é sé h e z  (11). A  r e f le x p á ly a  b á r h o l tö r té n ő  m e g ­
sz a k ítá sa  m e g g á to lja  a sp h in c te r  s te n o s is  lé t r e jö t ­
t é t  (11).
A  M a lle t-G u y  (6a, 6b) ja v a s o lta  v a g u s  b lo ­
k á d  te h á t  a sy m p h a t ic o -v a g a lis  r e f le x ív  e f fe r e n s  
á g á t  sz a k ítja  m e g , és  íg y  az  e p e ú t  e m e lk e d e tt  re -  
s id u á lis  n y o m á sa  n o r m a liz á ló d ik , f e lt é v e , h o g y  a 
sp h in c te r  e lv á lto z á s  r e v e r s ib ilis .  A z  a z  é sz le lé ­
sü n k , h o g y  n o r m á lis  e p e n y o m á s  e s e té n  a v a g u s  
á g a k  P ro ca in  in f iltr a t ió já n a k  e p e n y o m á s-c sö k -  
k e n tő  h a tá sa  n in cs , arra u ta l, h o g y  csa k  a k ó ro s  
in g e r e k  k iv á lto t ta  s y m p a t ic o -v a g a lis  r e f le x te v é ­
k e n y sé g  b e fo ly á s o lh a tó  a z  e m líte t t  m ó d o n .
15 é v e s  ta p a sz ta la tu n k  a la p já n  a v a g u s  e p e ­
ú ti á g a in a k  P r o c a in  b lo k á d ja  m e g b íz h a tó  e ljá rá s  
a sp h . O. s. r e v e r s ib il is  és  ir r e v e r s ib il is  fo r m á in a k  
e lk ü lö n íté s é b e n , és  a n n a k  k im u ta tá sá b a n , h o g y  a 
s te n o s iso k  tú ln y o m ó  tö b b sé g e  r e v e r s ib ilis .
A  65 g y ó g y u lt  r e v e r s ib ilis  sp h . O. s. e se té b e n  
az ep eu ta k  sz a n á lá sa  és a c h o le d o c h u s  r ö v id  id e ig  
ta r tó  d r a in á lá sa  ta r tó s , jó  e r e d m é n y t  b iz to s íto tt ,  
íg y  b íz v á s t  m o n d h a tju k , h o g y  a M a lle t -G u y  e ljá ­
r á s á v a l  r e v e r s i b i l i s n e k  í t é l t  s p h in c te r  e l v á l t o z á s  
a z  e p e u ta k  g o n d o s  s z a n á lá s a  e s e té n  a  m ű té t  u t á n  
é v e k k e l  s e m  m e g y  á t  o r g a n ic u s  i r r e v e r s ib i l i s ,  
ú j a b b  e p e m ű té t e t  —  s p h i n c t e r o to m iá t  —  s z ü k s é ­
g e s s é  t e v ő  f o r m á b a .
M e g g y ő z ő  e r e d m é n y e in k  a l a p j á n  ú g y  v é l j ü k ,  
h o g y  a  t u d t u n k k a l  h a z á n k b a n  n e m  a lk a lm a z o t t  
lV Ia lle t-G u y -fé le  p r ó b á n a k  a z  e p e s e b é s z e t i  i n t r a -  
o p e r a t ív  d ia n o s z t ik u s  e l j á r á s o k  k ö z é  v a ló  b e i k t a ­
t á s a  h o z z á j á r u l  a  s p h in c te r  s te n o s is o k  r e v e r s i b i ­
l is  é s  i r r e v e r s ib i l i s  f o r m á in a k  b iz to s a b b  e l k ü lö n í ­
té s é h e z .
IR O D A L O M : 1. Böhmig, H. J. és mtsai: I n d ik a ­
tio n e n  u n d  E rg e b n is se  d e r  trn a s d u o d e n a le n  S p h in c te -  
ro tö rn ie : L a n g e n b e c k s  A rc h . K iin . C h ir. 1969, 323, 173.
— 2. Catell, R. B., Colcock, P.: F ib ro s is  o f th e  s p h in c ­
te r  o f O ddi. A n n . S u rg . 1953, 137, 797. — 3a. Clem ens, 
M.: L a d if fe r e n c iá d o n  des fo rm e s  la b ile s  e t f ix é e s  d e  
lh y p e r to n ie  d u  s p h in c te r  d ’O d d ie . L yon  C h ir. 1974, 
70, 232. — 3b. Clemens, M.: A  t r a n s d u o d e n á l is  s p h in c -  
te ro to m ia  és e m ű té t te l  n y e r t  ta p a s z ta la ta in k . H o n -  
v ád o rv o s  1974, 26, 265. — 4. Hess, W .: N e u e re  G e- 
r ic h ts p u n k te  in  d e r  C h iru rg ie  d e r  G allen w eg e . C h i ­
ru rg . 1967, 38, 197. — 5. Lamy, J., Saries, H. és m tsa i:  
E tu d e  e x p e r im e n ta le  d e  l’i r r i t a t io n  c h ro n iq u e  d u  n e r f  
s p la n c h n iq u e  d ro it.  C. R. soc. B io l. 1954, 148, 553. — 
6a. M alet-G uy, P.: L es In te rv e n t io n s  v a g a le s  d a n s  le  
t r a i te m e n t  d e  la  m a la d ie  d e  s p h in c te r  d ’O ddi. L yon . 
C h ir. 1947, 42, 617. —  6b. M allet-G uy, P., Descotes, J.: 
In d ic a tio n s  e t  r e s u l ta ts  d es  o p e ra tio n s  de v a g o to m e  
d a n s  le s  sy n d ro m e s  d ’h y p e r to n ie  d u  sp h in c te r  d ’O d d ie . 
L yon, C h ir. 1953, 48, 55. — 7. M arth, W .: U b e r  d a s  
A d a p ta tio n s -p h ä n o m e n  d e r  c h o le d o c h o -d u o d e n a le n  
V erd ib u n g . C h iru rg . 1968, 39, 465. — 8a. M attig, H.: 
D ie P a p il le  V a te r i.  N o rm a le  u n d  p a th o lo g isc h e  F u n k ­
tio n . J . A. B a rth . L eipzig . 1977. —  8b. M attig, H.: 
A u fw a n d  u n d  N u tz e n  d e r  p e ro p e ra t iv e n  G a lle n w e g s -  
d iu g n o stik . Z b l. C h ir. 1983, 108, 1038. — 9. M ester, E.: 
Az e p e se b é sz e t e lv i k é rd é se i. A z  o rv o s tu d o m á n y  a k ­
tu á lis  p ro b lé m á i. M ed ic in a , B u d a p e s t  1958, 2. sz á m .
— 10. Nagy T., Gál J., K ozlovszky B.: A  d is ta lis  c h o ­
le d o ch u s  sz a k a sz b a  rö g z íte t t  k ö v e k  é s  a  p a p illa  s te n o ­
s is  m ű té t  a l a t t i  k ó r ism é se  és k ez e lé se . M agy. S eb . 
1978, 31, 210. —  11. Saries, J. C., Saries, H., D evaux, 
M. A.: E x p e r im e n ta l  O d d itis  a n d  c h o le li th ia s is  in  th e  
dog. A m er. J . G a s tro e n te ro l.  1975, 63, 147. — 12. Sze-  
leczky, Gy., M egyeri, L.: A n g a b e n , z u r  F ra g e  d e r  g u ­
ta r t ig e n  P a p ille n s te n o se n . A cta . C h ir . A cad. Sei. H u n g . 
1970, 11, 23.
T o v áb b i iro d a lm i h iv a tk o z á so k  lá sd  3b k ö z le ­
m é n y b en .
(C lem ens M a rc e ll d r ., Budapest, 1022 F illé r  u . 88.)
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a n tib io tic u m  c o n tra kapszula
G ra m -p o s it iv  m ic ro
HATÓANYAG
250 mg erythromycinum kapszulán ­
ként.
JAVALLATOK
Az erythromycin iránt érzékeny Gram- 
pozitív kórokozók (Streptococcus 
pneum oniae. S treptococcus pyoge ­
nes, S taphylococcus aureus), néhány 
Gram-negatív kórokozó (Neisseria 
meningitidis. Neisseria gonorrhoea), 
valamint egyéb kórokozók: Coryne- 
bacterium diphteriae, Listeria m ono ­
cytogenes, Clostridium perfringens, 
Haemophilus infulenzae, Legionella 
pneumophila, M ycoplasma pneum o ­
niae, Clamydia trachom atis. Entamoe­
ba histolytica által okozott infekciók 
kezelésére és m egelőzésére. Enyhe és 
középsúlyos infekciók kezelésére, m eg ­
előzésére.
Légúti infekciókban: pharyngitis, to n ­
sillitis, bronchitis, lobaris és broncho ­
pneumonia, atipusos pneum onia, si­
nusitis, otitis media kezelésére.
Máj-, epe- és bélfertőzésekben: cho ­
langitis, cholecystitis, intestinalis 
am oebiasis (extraenterális am oebia ­
sis) kezelésére nem alkalmas. 
Urogenitalis infekciókban: gonorrhoea, 
penicillinallergia esetén a syphilis ke ­
zelésére, krónikus prostatistisben. 
Bőr- és lágyrészinfekciókban: strepto- 
és staphylococcusok által okozott fer­
tőzések, mastitis, furunculosis, car ­
bunculus. Elsőként választandó gyógy ­
szer penicillin-allergia esetén annak 
helyettesítésére, valamint legionello- 
zis terápiában.
Profilaxis: vitiumos betegekben en ­
docarditis megelőzésére fogászati és 
szájsebészeti beavatkozáskor, peni­
cillin allergiában a rheum ás láz m eg ­
előzésére.
ELLENJAVALLATOK
Erythromycin túlérzékenység, súlyos 
májkárosodás.
nap alatt összesen 30—40 g m eg ­
felelően elosztva. Gonorrhoeás infek ­
cióban 3 napon át erythromycin lac- 
tobionát injekció (500 mg 6 ó rán ­
ként), majd per os 250 mg 6 órán ­
ként 7 napig. Légionárius betegség 
súlyos eseteiben intravénás adagolás 
szükséges, középsúlyos esetekben 
felnőtteknek per os naponta 4 x 5 0 0  mg 
14 napon át.
A m oebás dysenteria: felnőtteknek 
4 x 2 5 0  mg, gyermekeknek 30—50 
m g/tskg /nap  10—14 napig.
MELLÉKHATÁSOK
Nagyobb adagok esetén gasztrointesti- 
nális panaszok, enyhe hasi fájdalmak, 
hányinger, hányás, hasm enés. Aller­
giás bőrtünetek, anaphylaxia, chole- 
statikus icterus.
GYÓGYSZER-
KÖLCSÖNHATÄSOK
Nagy teofillin adagok egyidejű adása 
esetén m egem elkedhet a teofillin szint­
je  a szérumban, így a teofillin toxici- 
tása is, ebben az esetben a teofillin 
adagját csökkenteni kell. Baktericid 
hatású antibiotikumokkal együtt adva 
azok hatását csökkenti.
FIGYELMEZTETÉS
Beszűkült májfunkciójú beteg esetén 
adagolása fokozott figyelmet és ellen ­
őrzést igényel.
MEGJEGYZÉS
* *  Csak vényre adható  ki, egyszeri 
alkalommal. Az intézet készletéből 
kell térítésm entesen kiadni a bőr- és 
nem ibeteggondozóban gyógykezelés 
alatt álló nemibetegnek.
CSOMAGOLÁS
25 db kapszula 10,— Ft 
100 db kapszula 40,— Ft
B IO G A L  G yó g y s ze rg y á r, D e b re c e n  
F A U L D IN G  (A u sz trá lia ) lic e n c ia  a la p já n
ADAGOLÁS
Szokásos adagja felnőtteknek: 6 órán ­
ként 250  mg étkezés előtt 1 órával. 
A napi adag a kórkép súlyosságától 
függően 4 g-ig emelhető.
Szokásos adagja gyermekeknek: (súly, 
életkor és a fertőzés súlyosságától füg ­
gően): enyhe és középsúlyos esetben 
általában 30—50 m g/tskg naponta, 
3 -4  részre elosztva.
Lehet a napi adagot 2 részben is 
adni: 12 óránként étkezés előtt. Súlyos 
esetben  a gyógyszer adagja kétszere ­
sére em elhető. S treptococcus fertő ­
zésben legalább 10 napig adjuk. 
Megelőzésre felnőtteknek: strepto- 
cuccus fertőzés megelőzésére naponta 
2 x 2 5 0  mg, endocarditis m egelőzésé ­
re a fogászati, illetve sebészeti beavat ­
kozás előtt 1 órával 500 mg, majd 
6 óránként 250 mg, összesen 4 alka ­
lommal.
Adagolása a szokásostól eltérő esetek­
ben: primer syphilis kezelésére 10—15
VÄRADI VALÉRIA DR., 
GYÖRGY ILONA DR., 
DVORACSEK ÉVA DR., 
OROSZLÁN GYÖRGY DR. 
ÉS KARMAZSIN LÁSZLÓ DR.
M y p o x iá s - is c h a e m iá s  e n c e p h a lo p a t h ia
u ltr a h a n g -d ia g n o s z t ik á ja
é r e t t  ú j s z ü lö t t e k b e n
D ebreceni Orvostudom ányi Egyetem Gyermekklinika (igazgató : Karm azsin László dr.) 
Szülészeti Klinika ( ig az g a tó : Lampé László dr.)
A  vérzésse l n em  já ró  p o s ta sp h y x iá s  ag y k áro so d ás  
u ltra h a n g -d ia g n o sz tik á já ró l a szerzők  11 é re t t  ú j ­
szü lö tt n y o m o n k ö v etéses v iz sg á la ta  kapcsán  szá ­
m o ln ak  be. M eg á llap ítják , h o g y  a h y p o x iás  ep izó ­
d o t k ö v e tő  7 n ap o n  belü l az ag y o ed em a a p a re n ­
chym a d iffú z  ech o g en itásfo k o zó d ásán ak  k é p é ­
b en  je len tk ez ik , m íg  a késői u ltra h a n g k é p e k e n  az  
ech o g en itas  csö k k en ése  jelzi az ag y á llo m án y  k á ro ­
sodásá t. E re d m é n y e ik  sze rin t a  m a ra d an d ó  ag y - 
k á ro so d á s ra  a k ó ro s u ltra h a n g le le te k  n ag y  h a té ­
k o n y ság g a l u ta ln a k , ezért a k o p o n y a  u l tra h a n g -  
v iz sg á la ta  jó l h a sz n á lh a tó  a n eu ro ló g ia i k im en e te l 
e lő re je lzésében .
Ultrasound diagnosis of hypoxic-ischaemic ence­
phalopathy in term  infants: C ra n ia l u ltra so u n d  
fin d in g s  a re  d e sc rib ed  in  11 te rm  in fa n ts  w ith  
n on  h a e m o rrh ag ic  p o s ta sp h y x ia l en cep h a lo p a th y . 
W ith in  th e  f i r s t  7 d ay s  a f te r  th e  asp h y x ia l ep i ­
sode d iffu se  in c re a sed  ce reb ra l ech o g en ic ity  sh o ­
w ed  in  som e cases re p re s e n tin g  c e re b ra l oedem a. 
A b n o rm al u ltra s o u n d  fin d in g s  seen  a f te r  th e  f ir s t  
w eek  of l ife  sh o w ed  m o ttled  a p p e a ra n c e  of ce reb ­
ra l p a ren ch y m a  p re su m a b ly  re p re s e n tin g  leu co - 
en cep h alo m alac ia . T h ese  f in d in g s  suggest th a t  
c ran ia l u l tra s o n o g ra p h y  can be u sed  as a scree ­
n in g  p ro c ed u re  to  p ro v id e  in fo rm a tio n  ab o u t th e  
n eu ro log ic  outcom e.
A  p e r in a ta lis  a sp h y x ia  az ú jsz ü lö ttk o r i  ag y k á ro ­
sodás leg g y ak o rib b  oka (6, 15). K é tfé le  e lv á lto zás t 
o k o zh a t: in tra c ra n ia l is  v é rzés t v ag y  h y p o x iás - 
ischaiem iás en cep h a lo p a th iá t. A  v érzések  d iagnosz ­
t ik á já b a n  az u ltra h a n g v iz sg á la t h aszn o sság a  egy ­
é r te lm ű e n  b iz o n y íto tt (3, 5, 9, 14), u g y a n a k k o r  a 
v érzéssel n em  já ró  p o s ta sp h y x iá s  ag y k áro so d ás 
so n o g rap h iás  d iag n o sz tik á jáv a l csak  az e lm ú lt 
2— 3 év b en  fo g la lk o z ik  a sz a k iro d a lo m  (1, 2, 16). 
K ö z lem én y ü n k b en  p o s ta sp h y x iás  é re t t  ú jsz ü lö tte ­
k en  v ég ze tt v iz sg á la ta in k  so rán  sze rze tt ta p a s z ta ­
la ta in k ró l  szám o lu n k  be. A rra  k e re s tü n k  v á lasz t, 
h o g y  a h y p o x iás-isch aem iás  e n c e p h a lo p a th iáb a n  
m ily en  e lv á lto záso k  lá th a tó k  u ltra h a n g v iz sg á la t ­
ta l, és a k a p o tt  le le tb ő l m ily en  h a tá s fo k k a l le h e t 
k ö v e tk ez te tn i a n eu ro ló g ia i k im en e te lre .
Anyag és módszer
A  D e b re c e n i O TE G y e rm e k k lin ik á já n  1985. o k tó ­
b e r  1. és 1986. m á rc iu s  1. k ö z ö tt 11 é r e t t  p o s ta sp h y ­
x iá s  ú js z ü lö tte t  á p o l tu n k . K özös je lle m z ő ik  a  k ö v e t ­
k ez ő k  v o l ta k :
1. 37—42 h é t  k ö z ö tti  g e s ta tió s  k o r ,  2. in t r a u te r in  
a s p h y x iá ra  u ta ló  a n a m n e s tik u s  a d a to k  (A pgar <  7/5), 
v a g y  r e s u s c i ta t ió t  ig én y lő  k e r in g é s -  és lég zésö sszeo m ­
lá s , 3. a z  e lső  24 ó r á n  tú l  is f e n n á lló  n e u ro ló g ia i t ü ­
n e t ie k ) .  F e l tü n te t tü k  a  gö rcsök  je le n tk e z é s i  id e jé t  és 
fe n n á llá s u k  id ő ta r ta m á t ,  iz o m tó n u s  a n o m á lia , tu d a t ­
z a v a r  és r e f le x e l té ré s  je le n lé té t .  A  n e u ro ló g ia i s ta tu s  
m e g íté lé se  a z  in té z e tü n k b e n  1978 ó ta  h a s z n á l t  v iz sg á ­
la t i  m ó d sz e rre l tö r té n t  (4), a z  a c u t  s z a k b a n  m á sn a p o n -
Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 51. szám
ta , m a jd  h a z a a d á s ig  h e te n te ,  e z t  k ö v e tő e n  ped ig  h a ­
v o n ta .
A  c ra n ia lis  u l t r a h a n g v iz s g á la to t  P ic k e r  LS 7000 
5 M H z-es co n v e x  t r a n s d u c e r r e l  e lső  a lk a lo m m a l az  e l ­
ső é le th é te n , e z t k ö v e tő e n  a  k lin ik a i  á p o lá s  a l a t t  h e ­
te n te , az  e x m it tá lá s  u tá n  p ed ig  h a v o n ta  a  D eb rec en i 
O TE R ad io ló g ia i K lin ik á já n a k  U ltr a h a n g  L a b o ra tó ­
r iu m á b a n  v é g e z tü k . A  n y o m o n k ö v e té s  le g rö v id eb b
1. ábra: Egészséges újszülött agyi ultrahangképe korona­
metszetben
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1. táb lázat  A c s e c s e m ő k  k lin ikai adatai
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1. S. Е,* 2000 37 Intrauterin - ( + )  - (  + ) + (  + ) - (  + ) +
asphyxia 
A pgar 5 /5
8 hetes 
korban 
m űtét köz ­
ben szív- 
m egállás- 
resuscitatio
9 hónapos korban microcephal, 
m entálisán retardált, tetraspasztikus, 
persistálő újszülöttkor! reflexek
2. V. A. 2800 39 Intrauterin 
asphyxia 
Sectio  caesarea 
A pgar 6 /5
+ IRDS, ptx — 4 hónapos korban tünetm entes
3. L. P. 3000 39 Intrauterin
asphyxia
Vacuum
extractio
+ +
C ephal ­
haem atom a,
pneum onia
4 hónapos korban tünetm entes
4. S. R. 3300 40 M edencevégű 
fekvés, Bracht 
szülésvezetés 
A pgar 6 /5
+ + + Vitium —
cordis
congenitum
4 hónapos korban tünetm entes
5. P. I. 3750 41 Intrauterin
asphyxia
+ + + + + + + 4 hónapos korban nyaki hypotonia, 
íörzs-dystonia, a végtagizm ok aszim ­
metrikusak
6. L. J . 4150 39 Intrauterin 
asphyxia 
A pgar 4 /5
+ + + 4 hónapos korban tünetm entes
7. E. É. 3250 39 Intrauterin 
asphyxia 
A pgar 6 /5
+ + + + + DIC, NEC + + 6 hónapos korban m icrocephal, nem 
lát, nem hall, tetraspasztikus, a therm o- 
regulatio zavart
8. M. Zs. 2620 39 Intrauterin 
asphyxia 
A pgar 6 /5
+ 4 hónapos korban tünetm entes
9. A. 0 . 2460 37 Intrauterin 
asphyxia 
M edencevégű 
fekvés Bracht 
szülésvezetés
+ + 4 hónapos korban tünetm entes
10. P. M. 2400 40 Intrauterin 
asphyxia 
A pgar 5 /6
+ + Fractura nem — 
cranii történ t
4  hónapos korban neurológiai tünet 
nincs, egyhónapos fejlődésneurologiai 
elm aradás
11. J . A. 3400 42 M edencevégű 
fekvés, kar- és 
fej kifejtés 
A pgar 6 /5
+ 4 hónapos korban aszim metrikus fek ­
vés, a jobb alsó végtag  enyhén 
spasztikus
6 hónapos korban tünetm entes
* A zárójelbe te tt jelzések, valamint az ultrahanglelet a resuscitatiót követő állapotra vonatkoznak.
2. táblázat E g y e s  k lin ik a i tü n e t e k  é s  a z  u lt r a h a n g le le t  m e g b iz h a tó s á g a , é r z é k e n y s é g e  é s  fa j la g o s s á g a  a n e u r o ­
ló g ia i k im e n e te l  e lő r e je lz é s é b e n
Szem pontok Valódi Valódi M egbíz- Érzékeny- Fajlagosság Álpozitív Álnegatív
pozitív negatív hatóság ség esetek esetek
esetek esetek száma szám a
száma száma
Korai görcs 
( > 2 4  óra)
3 5 8/11 3 /4 5 /7 2 1
Status epilepticus 3 6 9/11 3 /4 6 /7 1 1
Tudatzavar (sopor-com a) 3 6 9/11 3 /3 6 /8 2 0
Korai ultrahanglelet 3 6 9 /1 0 3 /3 6 /7 1 0
Késői ultrahanglelet 3 7 9/11 3 /4 7 /7 0 1
M egbízhatóság =
’ ’ . 
Érzékenység=
Fajlagosság =
valódi pozitív + valódi negatív 
összes esetek száma 
valódi pozitív
valódi pozitív -í- álnegatív 
valódi negatív
valódi negatív + álpozitív
2. ábra: Diffúz echogen itas  fokozódás az agyi parenchy- 
m ában  az oldalkam rák  obstructió jával. (Az agy- 
oedem a típusos u ltrahangképe  a hypoxiás ep izó ­
do t követő m ásodik n ap o n ; 5. eset)
3. ábra: Az agyi parenchym a diffúz echogenitasfokozó- 
d ása  az oldalkam rók enyhe tág u la táv a l. (Kerin ­
g ésm eg á llást követő anoxiás epizód utáni 3. 
napon készült felvétel; 1. eset)
időtartam a 4 hónap volt. A vizsgálat során a  re a l ­
tim e készüléken m egfigyeltük az agyi erek pulsatió- 
ját, az  agykam rarendszer m éretét és konfiguratió ját, 
az interhem isphaerikus fissura tágasságát, az agyi 
parenchym a echogenitását, a  sulcusok és a parenchy ­
m a egymáshoz viszonyított echogazdagságát, va la ­
m in t az esetleges cystikus elváltozás m egjelenését.
E re d m é n y e k
A g y erm ek ek  k lin ik a i a d a ta i t  és u l t ra h a n g ­
v izsg á la ti le le te it az 1. táblázat fo g la lja  össze. 
U tó b b iak a t az iro d a lo m n ak  m egfe le lően  k é t cso ­
p o r tra  o sz to ttu k . A z a sp h y x iá s  ep izódot k ö v e tő  
első h é t  n ap o n  b e lü l v ég ze tt v iz sg á la to t korainak, 
az  ezt k ö v e tő k e t későinek  n ev ez tü k . A 11 b e te g  
közü l 10 ese tb en  tö r té n t  k o ra i v izsg ála t és ezek  
közül n ég y e t í té l tü n k  k ó ro sn ak . H árom  e se tb e n  
(5., 6. és 7. eset) ta p a s z ta l tu k  az  agy i é rp u lsa tio  
á lta lán o s  csö k k en ésé t, az ag y k a m rák , su lcusok  és 
in te rh e m isp h a e r ik u s  f issu ra  o b lite ra tió já t  és az 
agy i p a re n c h y m a  ec h o g en itá sán a k  d iffú z  fokozó ­
d á sá t. E gy  b e te g ü n k b e n  k issé  tá g a b b  o ld a lk a m rá k  
m e lle tt  é sz le ltü k  a  p a re n c h y m a  ech o g en itá sán ak  
fo k o zó d ásá t (1. eset). Ez a csecsem ő a n e o n a ta lis  
p e r ió d u sb a n  e lszen v ed e tt a sp h y x ián  tú lm e n ő en  8 
h e te s  k o rb a n  re k e sz sé rv -m ű té te  so rán  sz ív m eg á l ­
lás k ö v e tk ez téb en  re su sc ita tió t igényelt. Az első
4. ábra: A 2. áb rá n  b em uta to tt agy u ltrahangképe  6 hó ­
n ap p a l később foltos echogen itascsökkenést 
m utat (1. eset)
5. abra: Finom an foltos agyi parenchym arajzo lat 4 hó 
napos korban (5. eset)
%
3 1 2 3
%
3 1 2 4
u ltra h a n g v iz sg á la t ezen  an o x iás  epizód u tá n  tö r ­
t é n t  (1., 2. és 3. ábra).
K óros késői u l t ra h a n g le le te t  3 e se tb e n  ta lá l ­
tu n k . Az egy ik b en  (1. ese t) az o ld a lk a m rá k  tá g u - 
la ta  m elle tt fo lto k b an  ech o g en itá scsö k k en ést ész ­
le ltü n k , egy m ásik  e se tb e n  (5. eset) a p a re n c h y m a  
fin o m  fo lto zo ttság a  v o lt lá th a tó  (4. és 5. ábra). A  
h a rm a d ik  csecsem őben (7. eset) az a sp h y x iá s  epizó ­
d o t követő  6. h é te n  sz im m etrik u s  su b co rtica lis  
echom en tes te rü le te k  je le n te k  m eg, a k ö zép v o n a l ­
b an  go lyószerűen  összen y o m o tt o ld a lk a m rá k k a l 
( 12) .
A k lin ik a i tü n e te k  eg y  ré szé t (ko rai görcs, s ta ­
tu s  ep ilep ticus, tu d a tz a v a r)  és a k o ra i, ill. késői 
u l tra h a n g le le t m eg b ízh a tó ság á t, é rzék e n y ség é t és 
fa jlag o sság á t a 2. tá b lá za tb a n  m u ta tju k  be.
M int a tá b lá z a tb ó l k itű n ik , a k lin ik a i tü n e te k  
közü l leg in k áb b  a tu d a tz a v a r  és a s ta tu s  e p ilep ti ­
cus u ta l m a ra d an d ó  n eu ro ló g ia i k á ro so d á s ra . A 
k o ra i u ltra h a n g v iz sg á la t m eg b ízh a tó ság a  9/10, 
késő i u ltra h a n g le le te k é  9/11. L eg é rzék en y eb b  a 
tu d a tz a v a r  és a k o ra i u ltra h a n g le le t, leg sp ec ifik u - 
sab b n a k  ped ig  a késői u l tra h a n g le le t b izo n y u lt.
M egbeszélés
E red m én y ein k  a k is  esetszám  e lle n é re  azt 
m u ta tjá k , hogy a k o p o n y a  u ltra h a n g v iz sg á la tá ­
v a l a súlyos h y p o x iás-isch aem iás  en c ep h a lo p a - 
th iá b a n  kóros e lv á lto zá so k  fig y e lh e tő k  m eg.
K övetkezetesen  k ó ro sn a k  az első h é te n  az 
ag y i p a ren ch y m a ec h o g en itá sán a k  fo k o zó d ásá t t a ­
lá l tu k . Ez p a th o ló g ia ilag  ag y o ed em án ak  fe le l m eg
(7). U gyancsak en n ek  a k ö v e tk ezm én y e  a k a m rá k , 
su lcusok  és az  in te rh e m isp h a e r ik u s  rés o b lite ra tió -  
j a  is. P o n to san  nem  ism e rt, hogy  az ag y  o edem á- 
ja  m ié rt okoz ec h o g en itá sn ö v ek ed ést, h iszen 
egyéb  szervek , p l. a p a n c re a s  vag y  a v ese  oed em á- 
ja  ech o g en itáscsö k k en ésh ez  vezet (8). F e lté te lez ik , 
h o g y  az ag y b an  az  in tra c e llu lá r is  fo ly a d é k té r  is 
m egnövekszik , am e ly  sok echót k e ltő  fe lü le te t 
hoz lé tre  (1).
A késő i u ltra h a n g  fe lv é te lek en  az  ech o g en i- 
táscsö k k en és a k ó ro s. Ez az ag y á llo m án y  p u sz tu ­
lá sá ra , leu k o m a lac iá ra  u ta l. A leg sú ly o sab b  agy- 
k árosodás az ag y n ecro sis , am ely  egy b e teg ü n k b e n  
cystikus en cep h a lo m alac ia  képében  je le n tk e z e tt.
A  m ara d an d ó  id eg ren d sze ri k á ro so d ás  e lő re ­
je lzésében  m eg v izsg á ltu k  a ko ra i és a késő i kóros 
u ltrah a n g le le t m eg b ízh a tó ság á t, é rzék e n y ség é t és 
fa jlag o sság á t, és ezek e t ö sszeh aso n líto ttu k  a p ro g ­
n o sz tik áb an  ez id e ig  a lk a lm a z o tt k lin ik a i tü n e te k  
érték év el. A zt ta p a s z ta l tu k , hogy  a késő i kóros 
u ltra h a n g le le t é r té k e  m egköze líti, sőt, a k o ra i kó ­
ro s  le le t m eg h a la d ja  a leg m eg b ízh a tó b b n ak  ta lá l t  
k lin ik a i je lek  (s ta tu s  ep ilep ticu s, tu d a tz a v a r)  ta lá ­
la t i  b iz tonságá t. A  k o ra i u ltra h a n g le le te k  é r té k e ­
lé se  so rán  egy  á lp o z itív , a késői u l tra h a n g le le te k  
kö zö tt egy á ln eg a tív  e red m én y  volt.
E red m én y ein k  n a g y ré sz t egyeznek  B abcock  
és B all (1) 27 ese t k ap c sán  te t t  m eg fig y e lése iv e l, 
azzal a kü lönbséggel, h o g y  ők a k o ra i u l tra h a n g -  
v izsgála t é rzék en y ség é t csak  50% -osnak  ta lá ltá k , 
m íg  a mi e se te in k b en  ez 3 /3-nak  b izo n y u lt. T u ­
d a tá b a n  v ag y u n k  a n n a k , hogy  a k is ese tszám  csak
ó vatos k ö v e tk ez te té sek  le v o n á sá t teszi leh e tő v é , 
m égis ú g y  tű n ik , h o g y  a k o ra i u l tra h a n g k é p e n  á b ­
rá zo lt sú lyos fo k ú  ag y o ed em át m in d ig  k ö v e ti n e u ­
ro ló g ia i u tó k ép . (M egjegyzendő, h o g y  az  egy  ál ­
p o z itív  e se tü n k b e n  a k o ra i u ltra h a n g k é p  csak 
m érsé k e lt fokú  ag y o e d em ára  u ta lt.)
M eg fig y e ltü k , h o g y  a késő i k ó ro s u l t ra h a n g ­
e lv á lto záso k  á l ta lá b a n  csak  fo k o za to san  — h e tek  
a la t t  — a la k u ln a k  k i, d e  h a  lé tre jö n n e k , ú g y  b iz ­
to sa n  ag y k á ro so d á s ra  u ta ln a k . A késői le le tek  fa j-  
lag o sság a  7/7 vo lt, á lp o z itív  ese t te h á t  n em  fo rd u lt  
elő.
ö ssze fo g la lv a  m eg á lla p íth a tó , hogy  a p o sta s- 
p h y x iá s  p e rió d u s  első h e té b e n  lá to t t  sú lyos ag y ­
o ed e m á ra  je lleg ze te s  u l t ra h a n g k é p  és a késő i v izs ­
g á la to k  so rá n  ész le lt leu k o en eep h alo m ialac iá ra  
u ta ló  fo ltos, ille tv e  cy s tik u s  p a ren c h y m a e lv á lto -  
zás je le n lé te  rossz  n eu ro ló g ia i p ro g n ó z is t je le n t 
(11, 12, 13, 17).
B á r ese te in k  szám a kevés, m égis m e g á llap ít ­
h a tó , hogy  az ú jsz ü lö tte k  ag y á n a k  ren d sze re s  u l t ­
ra h a n g v iz sg á la ta  a lk a lm as  a  h y p o x iás-isch aem iás  
ag y k á ro so d ás  k ü lönböző  s tá d iu m a in a k  k im u ta tá ­
s á ra  és n ag y  seg ítség e t je le n t a n eu ro ló g ia i k im e ­
n e te l m eg íté léséb en .
K öszönetnyilvánítás:  K ö sz ö n e tte l ta r to z u n k  Péter 
M ózes p ro fe s sz o rn a k  a z  u l t r a h a n g v iz s g á la to k  f e l té te ­
le in e k  m e g te re m té s é é r t .
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A pszichiátria és szociálpolitika  
határterületeinek aktuális kérdései
Szegedi O rvostudom ányi Egyetem Ideg- és Elm egyógyászati Klinika 
(igazgató : Szilárd János dr.)
A p sz ich iá tr ia i o sz tá ly o k a t részb en  a jog i g a ra n ­
ciák b iz to s ítá sa , ré szb en  a tá rsa d a lm i és é le tm ó d ­
beli á ta la k u lá s  k ö v e tk ez téb en , de a szak m ai e lv á ­
rá so k  és szem lé le tv á lto zás  m ia tt is eg y re  n agyobb  
m é rté k b en  te rh e lik  a  szociális p ro b lém á k  m ia tti  
fe lv é te lek . A  szerzők ta n u lm á n y u k b a n  vég igveze ­
t ik  e v á lto záso k  ten d en c iá it. V é lem én y ü k e t fe jt ik  
k i a szociális k é rd ések  e llá tá sa  so rán  n y e r t  tap asz ­
ta la to k ró l. A  k ib o n tak o zás  m in d en ek e lő tt a fo g a ­
lo m tisz tázás t, a p sz ich iá tr ia i, az egyéb  orvosi és 
a szo c iá lp o litik a i teen d ő k  ésszerű  szé tv á la sz tá sá t, 
te h á t  a valóságos k o m p e ten c ia  sze rin ti fe la d a t-  
m egosztást k ív á n ja  m eg . A  p sz ich iá tr ia i osztá lyok  
fe la d a ta i e re n d sze re n  b e lü l: k iv izsgálás , v é le ­
m én y ad ás, a szakm ai és szociális k é rd é se k  szé t ­
v á lasz tása , a re h ab ilitá c ió  m eg in d ítá sa  és ú t já n a k  
k ije lö lése . R á m u ta tn a k  a  fe lad a to k  so k ré tű  m en ­
tá lh ig ién és  összefüggéseire , és a r ra , h o g y  a tá r s a ­
dalom  kü lönböző  sze k to ra in a k  eb b en  m ily en  fe l ­
a d a tv á lla lá sa  v o ln a  k ív án a to s .
„Role and  p a r tic ip a tio n  o f  p sy c h ia tr ic  w a rd s  in  ac­
co m o d a tio n  in  social w e lfa r e  in s t itu tio n s”. T he 
p sy ch ia tric  w a rd s  a re  in c re a s in g ly  b u rd e n e d  b y  
adm issions o f social re a so n  s tem m in g  p a r t ly  fro m  
bestow al of leg a l q u a ra n te e s , changes in  so cie ty  
an d  w ay  of life  and  fro m  ch an g es in p ro fess io n a l 
v iew s an d  ex p ec ta tio n s. In  th e  p re sen t s tu d y  th e  
a u th o rs  sy s tem a tica lly  fo llo w  th e  ten d en c ies  of 
these changes. T h e ir  o p in io n  d eriv in g  fro m  ex p e ­
riences in  h an d lin g  d if fe re n t  social q u es tio n s  is 
g iven . T h e  so lu tin  of th e s e  questions re q u ire s  
f irs t  of all th e  c la rifica tio n  o f te rm s, th e  re aso ­
n ab le  se p a ra tio n  of th e  p sy c h ia tr ic  an d  o th e r  m e ­
d ical an d  th e  social p o litica l ta sk s , i. e. it  d em an d s  
a sh a rin g  of d u tie s  acco rd in g  to  th e  re a l com pe ­
tence. T he ta sk s  of p sy c h ia tr ic  w ard s in  th is  re s ­
p ec ts  in c lu d e  p sy ch ia tric  ex am in a tio n , g iv in g  ex ­
p e r t ’s re p o r t, sep a ra tio n  o f p ro fessio n al a n d  so ­
cial q u estio n s , an d  s ta r t in g  re h a b ilita tio n  w ith  
p o in tin g  o u t its  d irec tio n . T h e  au th o rs  re fe r  to  
th e  v a rio u s  connections b e tw e e n  th ese  ta sk s  an d  
th e  m en ta l h e a lth  care a n d  to  th e  need of u n d e r ­
ta k in g  th e  d u tie s  by  th e  d if fe re n t  sec to rs o f so ­
c ie ty  in  th is  respect.
A  m u n k a id ő , a m u n k a fe lté te le k  és a m u n k a - 
k ap cso la to k  m e lle tt e g y re  n agyobb  m érté k b en  
fo rd u l elő az érd ek lő d és  a  szo c iá lp o litik a  k é rd é ­
sei felé. É le tü n k  je len tő s  ré szé t teszi k i a m u n k a ­
idő, a k á r  az egyes n a p o k a t, a k á r  az egész em b eri 
é le te t te sszü k  m érleg re . M inél in ten z ív eb b é  v á lik  
azo n b an  a m eg te rh e lés , m in é l tö m eg eseb b  a k é t ­
keresős csa ládm odell, m in é l m ag asa b b ak  a csa lá ­
di, m u n k a h e ly i és tá rsa d a lm i feszü ltség ek , an n á l 
nagyobb  szám b an  m e rü ln e k  fel az a láb b i k é rd é ­
sek : M i leg y en  az eg y re  n ag yobb  szám ú  idős 
(nyugd íjas) egyénnel?  H iszen  pl. 1984-ben h az án k ­
b an  a n y u g d íja so k  szám a m eg h a la d ta  a  21% -ot, 
am i 2 260 000 em b e rt je le n t  (1).
Mi leg y en  az  eg y re  n ag y o b b  szá m b a n  csonka 
c sa lád b an  v ag y  re n d eze tle n  család i k ö rü lm én y e k  
közö tt n ev e lk ed ő  f ia ta lo k k a l?  Mi leg y en  a szülési 
sé rü ltek k e l, a v e sz é ly ez te te tt g y e rek ek k e l — fia -
K ulcsszavak:  p s z ic h iá tr ia i  o sz tá ly , s z o c iá lp o lit i ­
k a , n y u g d íj és ro k k a n tn y u g d í j ,  szo c iá lis  e lh e ly e zé s .
Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 42. szám
ta lo k k a l, a k áb ító s  és szipózó  f ia ta lo k k a l, v a g y  a 
szociális d ep riv ác ió b an  élő  g y e rm e k ek k e l?  E lég , h a  
csak a  TBZ. k u ta tá s  á lta l  fe ld e r í te t t  je len sé g ek re  
u ta lu n k  (2). Ez a  h a ta lm a s  ad a th a lm a z  é r in t i  az 
alkoho lizm us, a  bűnözés, az  öngyilkosság  és a szo ­
ciális z a v a ro k  te rü le te it.
Mi leg y en  a  sé rü ltek k e l és a ro k k a n ta k k a l, 
ak ik n ek  szám a 50—60 eze r k ö zö tt m ozog, de  év ­
rő l év re  n é h á n y  ezer szem élly e l bővü l?  (3). H o ­
g y an  o ld h a tó  m eg  e lh e ly ezésü k  és seg ítésük  úgy , 
hogy  s a já t  m ag u k  is, de k ö rn y e ze tü k , c sa lá d ju k , 
v o lt és leen d ő  m u n k a h e ly ü k  eg y a rá n t az t érezze, 
hogy  so rsu k a t v a lam en n y i é r in te t t  és é rd e k e lt  fél 
m egelégedésével s ik e rü lt m eg o ld an i és ez a  m eg ­
o ldás a szak m ai k ö v e te lm én y e k n ek  — le h e tő sé g ek ­
n ek  is m eg fe le l?
H a zán k b a n  az 1979. év i Pol. Biz. h a tá ro z a t  
(4) a szo c iá lp o litik á t, g e r iá tr iá t ,  a se rd ü lő k o ri e llá ­
tá s t, ilyen  összefüggésben  a p sz ich iá tr iá t to v á b b ra  
is k iem e lten  kezelendő és tám o g a tan d ó  egészség- 
ügy i fe la d a ttá  te tte . Az u to lsó  15—20 év  a la t t  
m eg k é tszerező d ö tt e szak ág  o rv o sa in ak  szám a (a
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je len leg i 681 p sz ich iá te r szakorvosbó l 364-et ez 
idő a la t t  képeztek  k i (5). Ez idő a la tt  m eg k é tsze ­
re ző d ö tt a kórházi á g y a k ró l e lb o csá to tt p sz ich iá t ­
r ia i be teg ek  szám a (1970-ben 38 232, m íg  1983- 
b an  89 808 fő). (6). Je le n tő se n  n ö v ek ed e tt a pszi ­
c h iá tr ia i betegségek  a rá n y a  a ro k k a n tá llo m á n y b a  
k e rü lé s  o kai k özö tt (1975-ben 7,5%, 1984-ben
12,2%). (7).
1985. évi ad a to k  sz e rin t h a z án k b an  273 szociá ­
lis in tézm én y  m űköd ik , összesen 35 619 f é r ih e ly -  
lyel. K özü lük  kb. k é th a rm a d  rész az idősek  és idős 
be tegek , eg y h a rm ad u k  az  e lm eb e teg ek  szociális 
e llá tá sá t h iv a to tt m e g o ld a n i- ja v íta n i (8).
Az o rv o si-in tézm én y i fe la d a to k  m e lle tt  b izo ­
nyos tá rsa d a lm i te n d e n c iá k a t is figyelem be kell 
venn i, ily en ek : az ö sszlakosság  egyre  je len tő seb b  
elö regedése , az össznépesség  fogyatkozó  te n d e n ­
c iá ja , a  belépő  k o ro sz tá ly  s z á m a rá n y á n a k  a  csök ­
kenése, a válások  szap o ro d ása . E zekhez tá r s u l  
m ég a n y u g d íjak  é rté k á lla n d ó sá g á n a k  a csö k k e ­
nése, az em beri, csa lád i, e rkö lcsi é r té k ek  és n o r ­
m ák  k o ráb b i, h ag y o m án y o s tisz te le tén ek  a  m eg ­
ingása  („ tiszte ld  a p á d a t és a n y á d a t . . . ”), b izonyos 
n eg a tív  tényezők  h a z á n k a t  is e lérő  h u llám a  (a n a r -  
k o m án ia , bűnözés n ö v ek ed ő  szám arán y a). M in d ­
ezek eg y ü ttesen  g y a ra p í t já k  a tá rsa d a lo m  és a 
csa ládok  gondjai m e lle tt  az  egészségügy fe la d a ­
ta it, de növelik  a spec iá lis  k érd ések  m eg v álaszo ­
lásá t, m in d  a leg eg y szerű b b  szociális igény  m ego l ­
d á sá t id ő n k én t tő le  v á r já k .
A kérd ések  m eg v á la szo lásá t n éh án y  ta g a d á s  
k im o n d ásáv a l k e z d e n é n k :
A p sz ich iá tria  ré szv é te le  a fe lso ro lt p ro b lé ­
m ák  e llá tá sá b an : n em  je le n t  d e fin itiv  m eg o ld ást, 
n em  m e ríti k i a szociális m egoldás k e re te it ,  nem  
je le n ti a  gazdaságosság  e lv e  sze rin ti jó  m eg o ld ást, 
és nem  nevezhető  a leg szak sze rű b b  és leg k o rsze ­
rű b b  szociális e llá tási fo rm á n a k  sem .
A  fe lad a to k b an  ré sz t v á lla ló  pszichiátria sze­
repe :
M inősíthe t, k o rr ig á lh a t  és szé tv á la sz th a t (pl.: 
a rev erz ib ilis t az irre v e rz ib ilis tő l) . (E lk ü lö n íth e ti 
pl. az ad o tt család á lta l  in to le rá l ta t  az o rvosilag  
ta r tó s a n  elhelyezésre  ja v a so lttó l, a „csak ” d e v iá n ­
sá t az elsősorban  beteg tő l).
V ilágossá teh e ti te h á t  azon k r ité r iu m o k a t, 
am ely ek  szükségesek a n n a k  e lb írá lásáh o z , h o g y  a 
szóban  forgó  szem ély k e rü ljö n -e  szociális o tth o n ­
b a  és h a  igen, m ily en  je lieg ű b e?
M eg h a tá ro zh a tja  és m érleg e lh e ti, h o g y  a be ­
teg  v isszailleszthető -e  a  csa lád b a  úgy , h o g y  se a 
család , se az egyén m ég  to v á b b  n e  sé rü ljö n ,
és végül, de n em  u to lsó so rb an  m e g á lla p íth a t ­
ja  a reh ab ilitác ió  irá n y á t ,  fo k o za ta it, te rü le te it .
A  k o n k ré t fe la d a to k  a  fen tiek b ő l a d ó d n a k :
1. Véleményadás és vizsgálat a szociális o tt ­
h o n i elhelyezés jo g o sság á t és m ily en ség é t ille tő  
k érd ések b en . A v o n a tk o zó  — (3/1980. E ü. M in.) 
re n d e le tek  é rte lm éb en  (9) e lm ebe teg  szociális o tt ­
hon i b eu ta lá s i ja v a s la t ese tén  a te rü le ti le g  ille ­
ték es  e lm eosz tá lynak  k e ll v é lem én y t ad n i „ fek v ő ­
b e teg k én t! k iv izsgálás a la p já n ” . Ism ert az e lm eo r ­
v o s-szak értő k  g y ak o ri e llen é rv e  az am b u lá n s  v izs ­
g á la to n  a lapu ló  sza k é rtő i v é lem én y ad ássa l szem ­
ben . (Ld. NDK p élda , ah o l sze rv ezett m ód v a n  az
e lm eá llap o t m eg fig y e lésére  m egyei osztá lyokon , 
m ég b ü n te tő ü g y e k b e n  is). E nnek  a n a ló g iá ja k én t 
lényeges p o z itív u m k én t, „ g a ra n c ia k é n t” k e ll ü d ­
vözölni a  fek v ő b e teg -g y ó g y in téze t vélem ényezés 
m eg k ív án á sá t.
N öveli a  kérd és sú ly o sság á t, h a  n em  szorosan  
v e tt p sz ich iá tr ia i b e teg rő l v a n  szó, de m ás (pl. bel- 
szervi) b e teg ség b en  szen v ed ő n ek  v a n n a k  id ő n k én t 
o lyan  psz ichés zav a ra i —  m ely n ek  tü n e te i  a k ö r ­
n y eze tév e l v ag y  e lta r tó iv a l való  k ap cso la to t je ­
len tő sen  n eh ez ítik . Az e lb írá lá sh o z  szükséges fe k ­
vő b eteg  in téze ti k ép  a n n a k  rév én  is to rz u lh a t, 
hogy n em  m in d ig  áll re n d e lk ezé sre  p á r ta t la n  és 
m egfe le lő  m élységű  h e te ro an am n é z is , v ag y  k ö r ­
n y ez e ttan u lm á n y , m á sk o r v iszon t az z a v a rh a tja  a 
k épe t, h o g y  az idős szem ély  a m eg szo k o tt k ö rn y e ­
ze tébő l k im o zd ítv a  v a ló b a n  ta la j ta la n n á , tá jé k o ­
z a tla n n á  v á lh a t, ese tleg  ép p en  ezt íté li m eg  ellene 
irán y u ló  cse lek ed etn ek , és h arco l a m eg szo k o tt lé ­
té r t .  (N em  szólva a rró l, am ik o r b en n  is „ fe le jtő - 
d ik ” , h iszen  „végre in té z e tb e n  v a n ”).
A  p sz ich iá tr ia i o sz tá ly o k  je len leg  ú g y  a szo ­
ciális, o t th o n i b eu ta lá so k  fe lü lb írá lá sa , m in d  a b e ­
u ta lá s  p ro lo n g á lá sá n ak  jo g o sság án ak  e lb írá lá sa  te ­
rü le té n  szakvélem ényező  szerep e t tö lte n e k  be. Ez 
a szakvélem ényező  sze rep  azo n b an  e g y ü tt já r  azzal, 
hogy e g y re  nagyobb  a rá n y b a n  v á lla ln iu k  kell az 
á tm en e ti, de  nem  csu p án  a v é lem én y ad ás  id e jé re  
szo rítkozó  elhelyezési fe la d a to k a t is, m e r t  nem  r i t ­
k án  az  ö n e llá tá s ra  k é p te le n , egy ed ü lá lló  á llap o t ­
b an  n in cs  ho v á  és k ih ez  v isszak ü ld en i a  b e teg e t. 
E nnek  a m egoldása (e legendő  szám ú, k ü lö n fé le  
sz in tű  és je lleg ű  in tézm én y , ágy  stb .) o ly an  tá r s a ­
d a lo m p o litik a i és egészségügyi fe la d a t, m elyben  
a közös m u n k a  egyre  in k á b b  n élk ü lö zh e te tlen .
2. A  m u n k á ra , tö b b le tm u n k á ra  fo rd íto tt  idő 
n ö v ek ed ése , a m eg n ő tt és m eg v á lto zo tt igények , 
az egy, d e  csak  elem i c sa lá d ra  m é re te z e tt lak áso k  
a rá n y á n a k  növekedése, a  gyors u rb an izác ió , a h a ­
gyo m án y o s tan y a i, te rm észe tk ö ze li é le tfo rm a  visz- 
szaszo ru lása  és az eg y re  g y o rsab b  te m p ó jú  é le t ­
m ód tö rv én y sz e rű e n  sz a p o rítja  az idős, eg y ed ü l ­
m arad ó , v ag y  ö n m ag áb an  egyedü l é ln i te h e te tle n  
em b erek  szám át. E zé rt fe lg y o rsu lt és m eg n ő tt az 
igény a szociális in d íté k ú  elhelyezések  irán t. Ez 
ped ig  fe ld u zzasz to ttá  az  ak tív  k ó rh áz i osztá lyo ­
kon  fe k v ő  idősek sz á m a rán y á t. Az 1985-ben Sze ­
geden  m eg re n d eze tt a n k é t  ad a ta i u ta ln a k  a r ra ,  
hogy e te k in te tb e n  re n d k ív ü l n ag y  és e lvben  fe ­
lesleges te rh e k  h á ru ln a k  az egészségügyre . A pszi ­
ch iá tr ia i, d e  a b e lgyógyászati, ideggyógyászati, sőt 
m ás o sz tá ly o k  is je lz ik , hogy  a szociális m egoko- 
lással k ó rh á z i kezelésre  k e rü lő  és o tt kezelési 
szem p o n tb ó l in d o k o la tla n u l e lh ú zó d ó an  e lh e ly e ­
ze tt v a g y  a m ia tt  el nem  b o csá th a tó  be teg ek  a rá n y a  
lassan  e lé r i  vagy  m e g h a la d ja  a 30% -ot (10). Szo ­
ciális okbó l, de nem  a szó szoros é r te lem b en  v e tt  
n in cs te len ség  m ia tt, h a n e m  a m agányosság , a 
teh e te tlen sé g , az ö n e llá tá s i kép te len ség , vag y  a 
család  kedvező  h o zzáá llásán ak  h iá n y a  a la k ítja  k i 
ezt a h e ly ze te t.
1984-ben 2,2 m illió  n y u g d íjasb ó l 430 000 egye ­
dü l é lt, de  m ag á t k ép es  v o lt e llá tn i. K özel 1 m illió  
75 év  fe le tti , vag y  2000 fo r in tn á l a lacso n y ab b  
n y u g d íja s  idős e m b e rre  vo n atk o zó  fe lm érés sze-
r in t  k ö zü lü k  510 ezer n em  szo ru l tám o g a tá s ra , 208 
eze r k ap  szociális tám o g a tá s t, to v á b b i 200 ezer r á ­
s zo ru ln a  e rre , és kb . 40 ezer szem ély  so rsa  azon ­
n a li b ea v a tk o zás t ig én y e lt (11).
3. F o k o zo ttan  é rv én y es íten i k e lle n e  m in d en  
o ly an  kezdem ényezést, m ely  a csa lád v éd ő  p ro g ra ­
m ok h a ték o n y  m ű k ö d ésé t seg íten é  elő. Nem  
m o n d h a tu n k  le a csa ládok  védó-gondozó-szociális 
szerepérő l, m á r  csak  az é rt sem , m e r t  a kénysze ­
r í tő  je lleg ű  és tö m eg m ére tű  e llá tá s  — a b en n e 
dolgozók leg jobb  a k a ra ta  e llen é re  is —  szem ély te ­
len eb b  és ridegebb , m in t a m egfe le lő  csa lád i gon ­
dozás. Ez te rm észe te sen  m ag áb a  fo g la lja  az e rre  
v a ló  fe lkészü lés és fe lkészítés a n y a g i- te ch n ik a i-  
tá rg y i  és ha  szükséges, szem élyi fe lté te le it  is. S a ­
já t  v iz sg á la ta in k  u ta ln a k  a r ra , h o g y  csa lád tag  b e ­
tegsége  ese tén  sz in te  k izáró lag  a n ő k  azok, ak ik  a 
m u n k áb ó l azonnal k iá lla n a k  (20). C élszerű  vo lna  
ta lá n  m ég  a n n a k  a g o n d o la tn ak  a fe lv e tése  is, 
h o g y  az idős és b e teg , v agy  e le se tt csa lád tag  gon ­
d o zá sá ra  o tth o n m a rad ó  szem ély  k a p ja  m eg  azt a 
szociális tám o g a tá s t, am it eg y é b k én t a ház igon ­
dozónak , v agy  m ás e llá tó n ak  u ta ln a k  ki. Ez ta lá n  
c sö k k e n th e tn é  az ily en  ok m ia tt  m u n k áb ó l k i ­
esők és táp p én z re  k én y szerü lő k  szám át.
4. E m líté st é rd em eln ek  a p sz ic h iá tr ia  te rü le té n  
is eg y re  g y a k ra b b a n  m eg jelenő , n y u g d íj, ro k ­
k a n tn y u g d íj  e lb írá lá sh o z  tá rsu ló , de nag y o n  sok 
ese tb en  a k á r  g y erm ek elh e ly ezési p e re k k e l is já ró  
jog i k érd ések . A szociális elhelyezés k é rd ése  itt  
leg a láb b  k é t-h á ro m  síkon  m erü l fe l: A  g y erm ek - 
elhelyezés, ha  a csa lád  m á r v eszé ly ez te tő  ág en s ­
k é n t sze rep e l; az idős hozzá ta rto zó  to v áb b i gon- 
dozása-e lhe lyezése , h a  a család szé tesik , és k é p te ­
len  e llá tn i az  ad d ig i v éd ő fu n k c ió já t. Időszakosan  
á tm e n e ti  e lh e ly ezésk én t, ha  m eg h a tá ro zó  csa lád ­
tag o k  „ b e le ro p p a n n a k ” pszichoszociális k a ta sz t ­
ró fá ib a .
A  ro h am o san  szaporodó  p o lg á ri p e re s  ügyek  
eg y re  n ag y o b b  a rá n y b a n  k ö v e te ln e k  igazságügyi 
e lm eo rv o sszak értő i vé lem én y ezést. A z 1984. évi 
O rszágos O rv o sszak értő i é r tek ez le ten  h an g z o tt el, 
h o g y  év en te  m in te g y  50 000 e se tb en  szükséges o r ­
v o sszak é rtő  b ev o n ása  a jogi fo ly am a tb a , ezek 
elég  je len tő s  része e lm eszak értő i v izsg á la t. B ár a 
ten d en c ia  az, hogy  a szak értő i v iz sg á la t am b u lan ­
te r  tö r té n je n  m eg, ig en  sok e se tb en  v á lik  szüksé ­
gessé in téze ti fe lv é te l. C songrád  m eg y ei ad a to k  
sz e rin t p l.: csupán  g o n d n o k ság i p e rb e n  év en te  249 
— 265 ese tb en  k é rik  szak é rtő  v é lem é n y é t a gond ­
n o k ság  a lá  helyezés e lb írá lá sáh o z , és 13— 17 ese t ­
b en  a n n a k  m eg szü n te té séh ez  (19). H elyes kezde ­
m ényezés vo lna, h a  az  ese tek  e lb írá lá sáh o z  a S zak ­
é r tő  I ro d á k  m e lle tt á tm e n e ti  m eg fig y e lő  részlegek  
is m ű k ö d h e tn én ek .
A z e lm ú lt évek  so rá n  egyre  g y a k ra b b a n  k e l ­
le t t  az  a n y á t és g y e rm e k é t eg y id e jű leg  á tm e n e ti ­
leg  n eu ró z is- és g y e rm e k p isz ich iá tr ia i o sz tá ly ra  
h e lyezn i, m íg  m ás e se tb e n  az a p á t, (de eg y re  sű ­
rű b b e n  az an y á k a t is) a lkoholizm us, v ag y  po ly to - 
x ik o m án ia  m ia tt  in té z e ti k ezelésre , e se ten k én t 
a k á r  kény szerg y ó g y k eze lésre  k ö te lezn i. E zekben 
az e se te k b en  a n ö v ek v ő  ten d en c ia  m eg á llítá sa , a 
p rev en c ió  v o ln a  k ív á n a to s  a v i ta th a tó  h a tá s fo k ú  
gyógykezelések  h e ly e tt .  A m ik o r a csa lád  össze ta r ­
tó e re je  g y en g ü l vag y  m egszűn ik , egyes ta g ja i szá ­
m á ra  a k ö rn y eze tn ek , sok ese tb en  az egészségügy ­
nek , a tá rsa d a lo m n a k  kell á tv e n n i a v édő-ő rző  
fu n k c ió k a t.
5. H a zán k b a n  a gondozók  m indössze 51 ezer 
a lk o h o lb e teg e t t a r to t ta k  szám on 1983-ban, és az 
összes (108 413) p sz ich iá tr ia i b e teg  21,6% -a v o lt 
a lkoholos k ó rfo rm a  (12). Ezzel szem ben  áll az 
A EÁ B  ad a ttö m eg e  (és a g y ak o rla ti ta p a sz ta la t)  a 
tö b b  százezer a lk o h o lis tá ró l. E zt m eg erő síti az is, 
hogy  a k ó rh áz i b e l- és id eg -ág y ak  m in te g y  ö tö d ­
részén  alkoho los e re d e tű  b e teg ség ek b en  szen v e ­
dők fekszenek . H a ehhez  h o zzászám ítju k  m ég az t 
is, hogy  e b e teg ek  többsége  35— 55 év  közö tti, t e ­
h á t  éppen  az a k o ro sz tá ly , m ely  a tá rsa d a lo m  szá ­
m á ra  a leg h aszn o sab b , p ro d u k tív  m u n k á t végez ­
h e tn e , é r th e tő , hogy  am ik o r v e lü k  k ap c so la tb an  
m erü ln e k  fel szociális (elhelyezési) k érd ések , ezek 
a be teg ek  c sa lá d jáb an  és m u n k ah e ly é n  e g y a rá n t 
kom oly  in d u la to k a t k av a rn a k .
A k ényszergyógykezelés  h a tá s ta la n sá g a  a lk o ­
h o lis ták  ese téb en  b izonyosan  összefügg azzal is, 
hogy  a m ik o r e r re  so r k e rü l, sz in te  a lig  v an  m á r  
m u n k ah e ly i és csa lád i eg z isz ten ciá ju k , és k i lá tá ­
suk  sincs a r ra , hogy  ese tleges s ik eres  keze lést 
k ö v e tő en  ezzel ren d elk ezzen ek .
T öbb  ily en  b e teg e t leh e tn e  ta r tó s a n  m eg m en ­
ten i a b b a n  az ese tb en , h a  g y ó g y k eze lésü k re  re n ­
d e lk ezésre  á lln a  az in tra d e  d ö n tő en  e x tra m u rá lis  
in tézm én y ek  h á ló za ta  a m egfe le lő  ped ag ó g ia i, 
szakm ai, lé le k ta n i és p ro fessz io n ális  seg ítség n y ú j ­
tá s  széles leh ető ség eiv el (13).
6. Az e lm ú lt évek  so rán  m eg n ő tt a p sz ich iá t ­
r ia i be teg ség ek  a rá n y a  a ro k k a n tn y u g d íja z á so k  
te rü le té n , ebből azo n b an  n em  v o n h a tju k  le  az t a 
k ö v e tk ez te té s t, hogy  a pszichés be teg ség  k ia la k u ­
lá sa  egyen lő  a ro k k a n to s ítá ssa l. A d a to k  v a n n a k  
a rra , hogy  p l . : a sk izo frén iás  b e teg ek  m in te g y  
h a rm a d ré sz e  végigdolgozza é le té t úgy , hogy  n em  
szoru l szociális elhelyezésre , csak id ő n k én t hosz- 
szab b -rö v id eb b  ideig  ta r tó  k ó rházi-gondozó i k e ­
ze lésre  (14). Ez az a p o n t azonban , am ik o r az t 
k e llen e  tu d o m ásu l v en n i, hogy  ak i m á r  n em  (in ­
téze tb en  kezelt) beteg , az m ég  n em  (m u n k ah e ly i) 
egészséges. Kabanov (15) sze rin t a fog lalkozási 
re h ab ilitá c ió  e lőseg ítése  o lyan  cé lk itűzés, m e ly e t 
m in d en  b e teg ség n é l h an g sú ly o zo ttan  cé lk én t k e ll 
k itű zn i, de azzal, hogy  b izonyos á tk ép zési és ú j r a -  
ta n u lá s i m o tiv á ltsá g  is m in d ig  k észen lé tb en  le ­
gyen . M indezt az egészségügynek  és a szociá lpo li ­
t ik á n a k  közösen, a je len  gazdaság i k ö rü lm én y e k  
k özö tt jó l ö sszeh an g o ltan  és te rv e z e tte n  ke ll m eg ­
o ldan ia .
T an u lság o s  példa, hogy  az U S A -b an  1960 és 
1984 k ö zö tt az egészségügyi, egy  fő re  ju tó  k ia d á ­
sok 129 -ró l 1500 - r a  em elk ed tek . Ez a r r a  k ész ­
te t te  a gazdaság i szak em b erek e t, hogy  az egész ­
ségügy tő l p rev en c ió s p ro g ram o k  k id o lg o zásá t k é r ­
jék , a d a ta ik  a r ra  u ta ln a k , hogy  e p ro g ram o k  je ­
len tő s  gazdaság i és in d iv id u á lis  e red m én y ek e t t e t ­
tek  leh e tő v é  (16) a S zo v je tu n ió b an , L en in g rá d b an  
a b e teg ek  3Д része a re h ab ilitá c ió  so rá n  á tk ép zés ­
b en  ré szesü lt, b á r  egyéb  tén y ező k  m e lle tt en n ek  
az á tép zésn ek  nem  egy ese tb en  a re h a b ilitá la n d ó k  
e llen á llása  v o lt az a k a d á ly a  (17). T a p a sz ta lták , 3 1 2 7
hogy  m inél s ik ereseb b  a reh ab ilitác ió , a n n á l gaz ­
d aságosabb  is, m e rt c sö k k en n ek  a szociális e llá ­
tá s ra  és tá rsa d a lo m b iz to s ítá s ra  h á ru ló  k ö ltségek .
7. N öveli és b o n y o lítja  a kén y szer je lleg ű  szo ­
c iális elhelyezések  k ö rü li b o n y o d a lm ak a t, am ik o r 
a b iz tosan  e lhelyezést ig én y lő  egyén n em  lá t ja  
b e  g ondozásának  és e lhe lyezésének  szükségességét. 
I ly en k o r a p sz ich iá tr ia  eg y ik  fe lad a ta , h o g y  a sok 
ese tben  p e jo ra tív n a k  t a r to t t  gyógykezelési k én y ­
sz e rt a b e teg  é rd ek éb e n  m égiscsak  é rv é n y re  j u t ­
tassa .
8. F e lté tle n ü l em líté s t kell ten n i az  egészség- 
ü g y i e llá tá s i ren d sze r irá n y á b a n  m eg n y ilv án u ló  
p re ssz ió k ró l:
a) A m o d ern  te rm e lé s i ren d szerek  n em  en ­
g ed h e tik  m eg  m a g u k n a k  azt, hogy a „ te rm e lé s t 
a leggyengébb  láncszem  szabályozza” , m á rp e d ig  
ez a láncszem  g y a k ra n  a b e teg  em ber.
b) A m ai család  h ag y o m án y o san  egészségm o- 
d e llre  épü lő  ren d szer, m e ly  a betegség  e se té n  azon ­
n a l „ z av a rb a” k e rü l, és igyekszik  a z a v a ró  té n y e ­
zőt a leh e tő  leg g y o rsab b an  k iküszöböln i, ill. a n n a k  
te rh é t  á th á r í ta n i  m ás te rü le te k re .
c) Az eg y re  fokozódó m eg terh elés  széles k ö r ­
b en  a „ h á rító  és eg y m ásra  to lo g ató ” a t t i tű d ö t  a la ­
k íto tta  ki. Ez az e llá tás , a b e teg  sorsa, de  az egész ­
ségügy szám ára  e g y a rá n t  k áro san  h a tó  tényező . 
(Jó  példa e r re  a ce reb ro v ascu la ris  b e teg e k  sorsa 
az ország leg több  te lep ü lésén ). De az is g y ak o ri, 
hogy  a m u n k ah e ly  n em  v á lla lja  a re h a b ilitá c ió t, a 
család nem  v á lla lja  a sé rü lt ,  a beteg  az eg y ed ü l ­
m arad ó  gondozásá t, íg y  to v áb b  fo k o zó d ik  az 
egészségügy te rh e lé se  és az in szu ffic iencia . Vértes
L. szavaival: „év tiz ed ek k e l előbb az a n y á k  a g y e r ­
m ek eik e t fe le jte tté k  a k ó rh ázak b an , m a  a g y e r ­
m ekek  fe le jtik  o tt s z ü le ik e t” (18).
d) A ro k k a n tn y u g d íja z á s  b o n y o lu lt je len leg i 
ren d szeréb en  a b e teg  szá m á ra  v ilágos cé lk itűzés, 
hogy  a 67%  m u n k ak ép esség -c sö k k en ést el ke ll é r ­
n i. O sztá lya inkon  az t f ig y e lh e tjü k  m eg  (dön tően  
n e u ro tik u s  á llap o tk ép ek , de többfé le  m ás  k ó rk ép  
ese te iben  is, hogy  m ire  a  b e teg  e „ h a rc b a n ” e lju t 
a 67% -ig, m in d  a kezelőszem élyzet, m in d  a beteg , 
m ind  csa lád ja  v a ló b an  „ b e le ro k k an ” a c sa tá ro zá s ­
ba.
e) Az egészségügyi és szoc iá lpo litikai e llá tás  
egym áshoz való  v iszonya a le g h a té k o n y ab b  szer ­
vezés m e lle tt sem  zök k en ő m en tes, m á r  csak  azért 
sem , m ert az egym ássa l kapcso la tos h a tá r te rü le ­
tek  eg y m ásra  is g y ak o ro ln a k  nyom ást. A z össze ­
h an g o lt m u n k á n a k  az eg y m ásm elle ttiség  e lvén  
kell a lap u ln ia , m á sk é n t szap o ro d n ak  az  egym ás ­
sal szem beni fe szü ltség ek . Ezek abbó l ad ó d n ak , 
hogy  m in d k é t te rü le te n  a m ax im ális  te rh e lé s  e lle ­
n é re  is to v áb b  n őnek  a m egoldásda v á ró  fe la d a ­
tok , és ezek a k o n flik tu so k  és feszü ltség ek  fe lsza ­
p o ro d ásá t m ag áb an  h o rd o zzák .
f) M indezeken  tú l égető  h iá n y k é n t je le n tk e ­
zik a fe lesleges n eh ézség ek  és m eg k ö tö ttség ek  m el ­
le t t  az ésszerű  in teg rác ió  h ián y a . P l.: n a p ja in k ­
b an  k ü lö n ö sen  é lesn ek  lá tsz ik  a n n a k  az év tizedes 
je len ség n ek  a visszás v o lta , m iközben  az ad o tt 
szociális o tth o n  (k én y e lm esen  és olcsóbban) e lb ír ­
n a  m ég  n éh á n y  v á ra tla n u l b e u ta lá s ra  k e rü lő  sze ­
m é ly t, ez re a liz á lh a ta tla n . A  jog i rendelkezés leg ­
a láb b  h ó n a p o k a t vesz ig énybe, ad d ig  a b e teg  a 
k ó rh á z i-k lin ik a i o sz tá lyon  p ó tág y o n  fekszik . Az, 
h o g y  ez g azd aság ta lan , szak szerű tlen , em b erte len , 
ső t sz ig o rú an  v év e : a p szc ih iá tr ia i osztá lyon  m ég 
jogellenes is, m ellékes szem p o n t m arad .
A  te rh e lé sek  c sö k k en tése  é rd ek éb en  h a ték o ­
n y a b b á  k e llen e  te n n i az egészségnevelő , m en tá lh i ­
g iénés és re h ab ilitác ió s  p ro g ra m o k a t. A  m inél a la ­
p o sab b an  és m in é l to v áb b  k a r b a n ta r to t t  egészség, 
a m in é l h a té k o n y a b b  csa lád i v éd e ttsé g  és az é r ­
dem leges m u n k ah e ly i-szo c iá lis  m egbecsü lés és tá ­
m o g a tás  m eg ad ása  je len tő sen  c sö k k e n th e tn é  m ind  
a ro k k a n tá llo m á n y  irá n y á b a  tö r té n ő  á ram lást, 
m in d  a szociális in téze te k  irá n ti  igény t. A  fo ly a ­
m a tn a k  vége a te s tile g  és le lk ileg  e g y a rá n t sé rü lt 
em b er in té z m é n y e s íte tt seg ítsége, m ely b en  szo ­
ciális és jö v ő jé re  v e títh e tő  b iz to n ság o t kap . Ez 
azo n b an  csak k iv é te le sen  egyen lő  é r té k ű  azzal, 
am it önálló , te lje s  é r té k ű  é le tú tjá n , egyéni és 
csa lád i k ap cso la ta i, m u n k a h e ly i te lje s ítm é n y e  
a la p já n  e lé rh e te t t  v o ln a . E zé rt sa jn á la to s , h a  a 
fe lv ilágosító , reh ab ilitác ió s  szem lé le t és tev ék e n y ­
ség  n eh ezen  tu d  e lfo g a d o ttá  és h a tá so ssá  váln i. 
C élunk  ezért az leh e t, hogy  a szem lé le tv á lto zást 
e lő seg ítsük , és az in teg rác ió  lé tre jö tté t  b e teg e in k  
é rd ek éb e n  g y o rs ítsu k .
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S Z E R V E Z É S  K É R D É S E I
MESTYAN g y u l a  d r . B á z i s in t é z e t t e l  in te g r á lt  c s e c s e m ő -
ÉS VÁRBÍRÓ BÉLA DR. . . .
é s  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  e l lá t á s  
f o n t o s a b b  s z e m p o n t j a i  é s  p e r s p e k t ív á i  
— C ui b o n o ?  C ui p r o d e s t ?
Pécsi O rvostudom ányos Egyetem, Gyermekklinika ( ig az g a tó : M estyán Gyula dr.)
A ta n u lm á n y  a  csecsem ő- és g y erm ek g y ó g y ásza t 
e llá tá s i sz in tje in ek  (p rim er, sze k u n d e r és te rc ie r  
e llá tás) fu n k c io n á lis  és s t ru k tu rá l is  in te g rá c ió já ­
va l fog la lkoz ik  az ú j k ö v e te lm én y ek  és ú j p ro fi ­
lok  tü k ré b e n . A  szerzők  h an g sú ly o zzák , hogy  r u ­
g a lm as és n y ílt e llá tá s i re n d sz e re k re  v a n  szükség. 
A szakosodás p ro life rá c ió ja  n em csak  a fek v ő b e ­
teg -e llá tá sb an , h a n e m  a szak am b u lan c iák , szak ­
gondozók sz in tjén  is m eg fig y e lh e tő , am i növeli az 
e llá tás  k v a litá sá t és te lje s ítő k ép esség é t. A  pécsi e l ­
lá tá s i m o d ellb en  a fe k v ő b e teg -in téz e tn ek  v a n  je ­
len tő s  szerepe  az  e llá tá s i sz in tek  szab á ly o zásá ­
ban , ú j fe la d a to k  te rv e zé sé b en  és szervezésében . 
Ezzel az á lta lán o s  g y erm ek g y ó g y ásza t, a k ö rze ti 
o rvos tev ék e n y ség e  szo rosabb  k ap c so la tb a  k e rü l 
a b áz is in téze tte l. A  h a th a tó s  sze rv ezeti és fu n k c io ­
n á lis  in teg rác ió  é rd ek éb e n  fon tos, h o g y  a szekun ­
d e r  e llá tá s i re n d sz e r  a b áz is in téz e tb en  n y e r je n  el ­
h e lyezést. E n é lk ü l az a lap e llá tá s  fe lé  tö r té n ő  ny i ­
tá s , a re n d sze re k  k ö zö tti te rm é k e n y  k ö lcsö n h a tás  
n em ig en  leh etség es. A  pécsi m o d elln ek  m egfelelő , 
vag y  ah h o z h aso n ló  in teg rác ió  ú j é r te lm e t, t a r t a l ­
m a t és p e rs p e k tív á t  a d h a t  a csecsem ő- és g y e r ­
m ek g y ó g y ászati g y a k o r la tn a k .
The important aspects and perspectives of an hos­
pital based integrated child health service. — Cui
bono? Cui prodest?” T h is p u b lic a tio n  d ea lin g  w ith  
th e  fu n c tio n a l an d  s tru c tu ra l  in te g ra tio n  of p r im a ­
ry , seco n d ary  an d  te r t ia e r  ca re  of in fa n ts  an d  ch ild ­
re n . In  v iew  of th e  ra p id ly  ch an g in g  re q u ire m e n ts  
in  p a e d ia tr ic  p rac tice , it  is em p h asized  th a t  open  
sy stem s a re  n ecessa ry  to  in c re a se  th e  a v a ila b ility  
a n d  q u a lity  of p a e d ia tr ic  serv ices a t  d iffe re n tle v e ls . 
A ccord ing  th e  se rv ice-m o d el of Pécs te r t ia e r  c a re  
sh o u ld  h av e  an  im p o r ta n t  ro le  in  re g u la tio n  of th e  
ca re  system s, as w e ll as th e  p la n n in g  an d  o rg an iza ­
t io n  of new  ta sk s  re q u ire d  b y  th e  p ro life ra tio n  of 
su b sp ec ia lities . In  o rd e r  to  e n su re  o p tim a l re la t io n ­
sh ip s  an d  in te ra c tio n s  b e tw e en  th e  d iffe re n t s e r ­
v ice  levels, seco n d ary  ca re  sh o u ld  fu n c tio n  w ith in  
th e  te r t i a e r  sy stem  re p re se n te d  b y  a ch ild re n ’s h o s ­
p ita l  o r clin ical d e p a r tm e n t. S uch  an  a r ra n g e m e n t 
n o t o n ly  p ro v id es tech n ic a l fa c ilitie s  fo r seco n d ary  
ca re , b u t also m ed ia te s  in fo rm a tio n s  in b o th  d ire c ­
t io n s  b e tw een  p r im a ry  an d  te r t ia e r  serv ice. T h e  
m o d el of Pécs o r s im ila r  o rg an iza tio n s  m ay  g iv e  
n ew  co n ten ts  an d  p en sp ec tiv es  to  p rac tica l p ae ­
d ia tric s .
S o k a t h a llu n k  és o lv asu n k  az egészségügyi el ­
lá tá s  h ie ra rc h iá já ró l, a h á ro m  k a rd in á lis  e llá tási 
sz in t, n ev eze te sen : a p r im e r , sze k u n d e r és te rc ie r  
e llá tá s  s tru k tu rá l is  és ta r ta lm i k ö v e te lm én y e irő l. 
A csecsem ő- és g y erm ek g y ó g y ásza t szo lg á lta tása i 
is e h á ro m  e llá tá s i sz in tn ek  m egfe le lően  csoporto ­
s íth a tó k , am i tö b b é -k e v ésb é  jó l d e f in iá lh a tó  s t ru k ­
tu rá l is  báz ist n y ú j t  a g y erm ek o rv o si g y ak o rla t 
fu n k c io n á lis  szervezéséhez  és je llem zéséhez. Az 
a lá b b ia k b a n  a csecsem ő- és g y erm ek g y ó g y ásza t je ­
len leg i és jö v ő b en i k ö v e te lm én y e it, fe la d a ta it ,  az 
egyes e llá tá s i k o m p o n en sek  k ö zö tti k ap cso la t és
K ulcsszavak:  C secsem ő - és g y e rm e k g y ó g y ász a t, 
p r im e r - s z e k u n d e r - te r c ie r  e l lá tá s  in te g rá c ió ja ,  pécsi 
e l lá tá s i  m o d e ll s a já to s s á g a i,  sz ak g o n d o z ó k , sz a k a m b u ­
la n c iá k .
Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 51. szám
k o m m u n ik ác ió  leh e tő sé g e it s ze re tn én k  elem ezni 
és u g y a n a k k o r a k lin ik a i o rv o s tu d o m án y  g y o rs  
ü te m ű  fe jlődésébő l és tá rsa d a lm i válto záso k b ó l fa ­
k ad ó  ú j célok és p r io r itá so k  tü k ré b e n  egy e llá tá s i 
m o d ell seg ítségével rá m u ta tn i  a „v a ló d i” fu n k c io ­
n á lis  in teg rác ió  szükségességére .
Primer vagy alapellátás
H a z á n k b a n  csecsem ő - és g y e rm e k g y ó g y ász a ti 
a la p e l lá tá s t  v á ro s o k b a n  sz a k k é p e s íté s se l r e n d e lk e z ő  
g y e rm e k o rv o s , k ö zség e k  tö b b sé g é b e n  a z  á l ta lá n o s  
k ö rz e ti o rv o s végzi. A  f e la d a to k  e z e n  a  sz in te n  a  n e m  
é le tv e szé ly e s  b e teg sé g ek , k ó ro s  á l la p o to k  e l lá tá s á b a n  
és a  p re v e n c ió b a n  s o k ré tű e k . A  m e g e lő ző  fu n k c ió k  je ­
le n tő sé g é t n e m  le h e t  e lé g g é  h a n g s ú ly o z n i és n e m  tú l ­
zás  a z  a  m e g á lla p ítá s , h o g y  a  g y e rm e k g y ó g y á sz a t a la p ­
v e tő  c é lja  é s  f e la d a ta  a  p re v e n c ió , a m i az  ú js z ü lö t t ­
k o r tó l  a z  if jú sá g i k o r ig  a z  a la p e l lá tá s  in te g rá n s  ré s z é t  
k é p e z i (kü lönböző  ta n á c sa d á so k , eg észség n ev e lé s , a  
fe jlő d é s  és n ö v e k e d é s  e llen ő rzé se , s z ű ré se k , o ltá so k ,
%
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c sa lá d lá to g a tá so k , o k ta tá s i  in té z m é n y i, s tb . teen d ő k ). 
E  p re v e n tív  m u n k á b a n  é s  a z  e g é sz ség n e v e lő  fe la d a to k  
e l lá tá s á b a n  a  k ö rz e ti  o rv o s n a k  je le n tő s  s e g íts é g e t 
n y ú j t  a  v éd ő n ő , a k i  a  csecsem ő , a  g y e rm e k  k e d v e z ő t ­
le n  csa lá d i é s  szo c iá lis  k u l tu r á l i s  k ö rü lm é n y e in e k  fe l ­
tá rá s á v a l  h o z z á já ru l a  k ö rn y e z e t s z e re p é n e k  tis z tá z á ­
sához. I ly  m ó d o n  v á l ik  a  s z o c iá lp e d iá tr ia  a z  a la p e l lá tá s  
sz e rv es  ré sz é v é  és tesz i le h e tő v é  a  szü lő — g y erm e k  
k a p c so la tn a k , a  g y e rm e k  e s e tle g e s  v e s z é ly e z te te tts é ­
g én e k , n em eg y sz e r p sz ich é s  g y ö tré sé n e k , te s t i  b á n ta l ­
m a z á sá n a k  (g y e rm ek a b ú zu s) k o ra i  f e l is m e ré s é t .  A  je ­
le n  és jö v ő  csecsem ő - é s  g y e rm e k g y ó g y á sz a tá b a n  a  
k ö rn y e z e ti és szo c iá lis  h e ly z e t ism e re te  le g a lá b b  
o ly a n  h a n g s ú ly t  és p r io r i tá s t  k e ll  k a p ja n a k , m in t  a  
c h ro n ik u s  b e teg sé g ek , k ó ro s  á lla p o to k  k ö v e tk e z m é ­
n y e in e k  m eg elő zése , e n y h íté s e .
Szekunder vagy konzu lta tív  szakorvosi ellátás 
Az o rv o si, tö b b n y ire  sz a k o rv o s i te v é k e n y sé g  ezen  
a  sz in te n  (h a z á n k b a n  re n d e lő in té z e te k b e n , k ó rh á z i 
v a g y  k lin ik a i  a m b u la n c iá n )  b o n y o lu lta b b  d ia g n o sz ti ­
k u s  és th e ra p iá s  p ro b lé m á k  m e g o ld á s á ra  i r á n y u l .  Az 
a la p e l lá tá s t  végző  o rv o s  a  sú ly o sab b  a k u t  b e te g sé g ­
b e n  szen v ed ő , e se tle g  k ó rh á z i f e lv é te lre  s z o ru ló  b e te ­
g e k  é rd e k é b e n  sz a k m a i v é le m é n y é r t,  ta n á c s é r t ,  sz ak ­
o rv o sh o z  fo rd u l. A s z e k u n d e r  e l lá tá s  n e m c s a k  k o n z u l ­
tá c ió s  le h e tő sé g e t b iz to s ít ,  h a n e m  k ó rh á z i, k lin ik a i 
sz a k a m b u la n c iá k , szak g o n d o zó k , v ag y  eg y é b  sz ak m á k  
ig é n y b e v é te lé t is le h e tő v é  te sz i . H a n g sú ly o z n i kell. 
h o g y  a s z o c iá lp e d iá tr ia  e z e n  á tfo g ó b b  sz o lg á lta tá s i 
re n d s z e rb e n  is a la p v e tő  je le n tő sé g ű , e n é lk ü l  a  cse ­
c sem ő - és g y e rm e k g y ó g y á sz a tb a n  k ö rü l te k in tő  és m e g ­
fe le lő  k v a l i tá s ú  e l lá tá s  n e m  b iz to s íth a tó !
Tercier vagy fekvőbeteg -in téze tt ellátás 
E zen  a  sz in te n  a k ó rh á z a k , k lin ik á k , á l ta lá b a n  
fe k v ő b e te g - in té z e te k , d ia g n o sz tik u s , th e ra p iá s .  te c h ­
n ik a i leh e tő ség e i, v a la m in t  a  k ü lö n b ö z ő  s z a k m a i p ro ­
f ilo k  sp e c iá lis  e l lá tá s t  b iz to s íta n a k . Az in té z e ti  o e d iá t-  
r ia  m inőség i m a g iá t  tu la id o p k é p p fn  az in te rd is z c ip ­
l in á r is  és m u lt id is c ip l in á r is  k o n z u ltá c ió s  és d isz k u sz -  
sz ió s leh e tő ség ek  a lk o tjá k .
A korszerű gyermekgyógyászati ellátás 
nyito tt és rugalmas rendszert követel
A g y erm ek g y ó g y ásza ti g y ak o rla t rö v id en  v á ­
zolt h á rm a s  tagozódása  te rm észe te sen  n em  je le n t ­
h e t m erev  szo lg á lta tás i s t ru k tú rá t ,  m in d eg y ik  szint 
fe lad a to k b an , p ro g ra m o k b a n  b ő v íth e tő  és d iffe ­
ren c iá lh a tó . F edések  e lk e rü lh e te tle n e k , ső t, h e ­
ly en k én t, v agy  id ő n k é n t k ív án a to sak . M egfelelő  
flex ib ilitá ssa l nem csak  fe la d a tá tfe d ések , h an e m  az 
orvos részérő l egynél tö b b  e llá tási sz in tb en  való  
részvétel is b iz to s íth a tó . O rg an izác ió b an  te h á t  n y ílt 
e llá tás i ren d sze rek  m eg v a ló s ítá sá ra  k e ll tö re k e d ­
ni. íg y  pl. ha  a te rü le te n  m űködő  k ö rz e ti g y er ­
m ek o rv o sn ak  v an  spec iá lis  é rdek lődési te rü le te  az 
a lap e llá tá so n  k ívü l, h a  id e je  engedi, m ié r t  n e  v e ­
h e tn e  ré sz t a sze k u n d e r e llá tá s  m egfe le lő  fu n k ­
c ió jában?  Ily en  leh e tő ség  n em csak  az e llá tá s  m inő ­
ségét ja v ítja , h an e m  m eg e lég ed e ttség e t is je le n t a 
g y erm ek o rv o s szám ára .
A csecsem ő- és g y erm ek -eg észség ü g y i re n d ­
sze rben  a s t ru k tu rá lis  és ta r ta lm i f le x ib ilitá s  szük ­
ségességét nem  leh e t e lég g é  h an g sú ly o zn i. Mi in ­
doko lja  a f le x ib ilitá s t és a v á lto zá s t?  M in d en ek ­
e lő tt az, h o g y  a m ed ic in a  és ezen belü l a g y e rm ek - 
gyógyászat ro h am o s fe jlő d ésév e l ú j te rü le te k  (pro ­
filok), ú j fe la d a to k  a la k u ln a k  ki, m in t p l. a p e ri-  
na to lóg ia , k lin ik a i g en e tik a , k lin ik a i im m u n o ló ­
g ia, g y erm ek n eu ro ló g ia , g y e rm e k p sz ich ia tr ia  (pszi­
choszom atikus p a th o ló g ia ), fe jlődés és növekedés
______  p e d iá tr iá ja , p u b e r tá sk o r i p a th o ló g ia , g y e rm e k tra u -
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an y ag cse re -an o m á liák , in ten z ív  b e teg e llá tá s , ia t-  
ro g en  á r ta lm a k , v á ra tla n  h a lá l és g y e rm ek ab ú zu s  
p ro b le m a tik á ja , s tb . U g y an ak k o r a k o rsze rű  k o m ­
m u n ik ác ió s  re n d sze re k  rév én  tá jé k o z o tta b b  és 
fe lv ilág o su ltab b  tá rsa d a lo m  p ressz ió ja , a család  
n ag y sá g án ak , a csa lád i é le t m in ő ség én ek  v á lto zá ­
sa, a  nők , an y á k  m u n k av á lla lá sa , az  eg y re  sza ­
p o ro d ó  v álások , u g y a n a k k o r  a g y erm ek g y ó g y ásza ­
t i  g y a k o r la t  és ezen  belü l a szociális p e d iá tr ia  i rá ­
n y á b a  h a tn a k . E zen  válto záso k  és tá rsa d a lm i sa já ­
to sság o k  e red m é n y e k é n t m a a g y e rm e k o rv o s  á lta ­
lá b a n , de  k ü lö n ö sen  a p r im e r  és sze k u n d er e llá ­
tá s i  sz in ten  n em csak  a g y erm ek  a lap v e tő  egész ­
ségügy i szü k ség le te irő l g o ndoskod ik , h a n e m  k én y ­
te le n  a növekvő  és fe jlődő  g y e rm e k  á r ta lm a s  k ö r ­
ny eze téb ő l fa k ad ó  adap tác iós, em ocionális, pszi- 
choszociális z a v a ra iv a l is fog lalkozn i. A  család i 
é le t és k ö rü lm én y e in e k  em líte tt  v á lto zá sa i eg y re  
sz a p o rítjá k  az ú g y n ev e ze tt „k u lcso s” g y e rm ek ek  
szám át, ak ik n ek  leg jo b b  ese tb en  az  idősebb  te s t ­
v é r re , v ag y  a szom szédokra b ízo tt n ap p a li gondo ­
zása  a d ev ián s m a g a ta r tá s i  m in tá k , éle tveszélyes 
szo m atik u s  á r ta lm a k , b a lese tek  fo r rá s a  leh e t.
M indez b ő v en  ad  ú j fe la d a to k a t, cé lk itűzése ­
k e t, p ro g ra m o k a t, n em csak  az a lap e llá tá s , h an em  
a m ag asab b  e llá tá s i sz in tek  szá m á ra  is. T ö rv én y - 
szerű , hogy  a k ó rh á z i és k lin ik a i e llá tá sb a n  is egy ­
r e  tö b b  pszichoszociális, p sz ichoszom atikus 
p ro b lé m á k k a l k e rü lü n k  szem be, am ih ez  a k ó r ­
h áz i, k lin ik a i p e d iá tr iá n a k  n em csak  speciális 
ism e re te k  e lsa já tí tá sá v a l, h a n e m  s tru k tu rá lis  
szem ponból is a lk a lm azk o d n i kell. Egyre nyilván ­
valóbb, hogy a gyermekpszichiátriának a fekvő ­
beteg-intézet keretében, vagy azzal kollaboráció- 
ban kell m űködnie, úgyhogy a gyerm ekgyógyász  
központi szerepe megmaradjon. A  fe la d a to k  sok ­
ré tű e k , m ely ek  közü l d iag n o sz tik u s  és th e ra p iá s  
szem pon tbó l k iem elen d ő  az id ő - és fe lk észü ltség - 
igényes k o n ta k tu s te re m té s  a g y e rm ek k e l, szü lők ­
kel és m in d k é t fé l ré szére  a pszichés v ezetés és 
gondozás.
A  csecsemő- és gyermekgyógyászat
ú j feladatai az ágykihasználás tükrében
N a p ja in k  k ó rh áz i, k lin ik a i g y e rm ek g y ó g y á ­
s z a tá ra  az a lacso n y  ág y k ih aszn á lá s  je llem ző , m ely  
e lső so rb an  a szü le tésszám  csökkenésébő l és az 
áp o lási idő rö v id ü léséb ő l ad ó d ik . A  szülők rövid  
kórházi tartózkodást, gyors diagnosztikát és the- 
rapiát igényelnek, ami erősíti azt az egyébként 
érzékelhető tendenciát, hogy a kivizsgálások egy ­
re inkább a szakambulanciák felé tolódnak el. Ez­
zel nő a szekunder ellátás jelentősége, spektrum a  
és felelőssége. U g y a n ak k o r a fe lszab ad u ló  ág y ak  
a te rc ie r  e llá tá s  szám ára  leh e tő v é  te sz ik  ú jab b  
ág y ig én y es p ro filo k  k a la k ítá sá t, a reg io n á lis  e llá ­
tá s  b ő v ítésé t, v ag y  a m á r m eg levő  szu b sp ecia li- 
táso k , m in t pl. a g y erm ek seb észe t, a g y e rm e k tra u ­
m ato ló g ia , g y e rm ek o n k o ló g ia , n eu ro p sz ich iá tria , 
ég é sb e teg e llá tá s  stb . e rősítésé t. A  zsugorodó ágy- 
kihasználásra sem m i esetre sem  lenne helyes 
ágyredukcióval reagálni, am ennyiben mégis elke ­
rülhetetlen, a felszabaduló alapterületen a szak- 
ambulanciák, gondozók, a fekvőbeteg-osztályokon
pedig a szociális helyiségek bővíthetők, a felszaba­
duló szem élyzettel viszont az ápolásigényes fekvő ­
beteg-profilok inszufficiens szem élyzeti ellá­
tottsága mérsékelhető, ö n m a g á b a n  az a k ö rü l ­
m ény , hogy  a k ó rh áz i, k lin ik a i b e teg fo rg a ­
lom  eg y re  in k áb b  az áp o lásig én y eseb b  és veszé ­
ly e z te te tte b b  csecsem ők és k isd ed ek  felé to ló d ik  
el, in d o k o lttá  teszi ezen  k o rc so p o rto k  jobb  és h a t ­
h a tó sab b  szem élyzeti e llá tá sá t.
A  szakosodás hatása az ellátási rendszerre
A  sp ec ia lizálódás és a n n a k  p ro life rác ió ja  
s t ru k tu rá lis  és ta r ta lm i szem p o n tb ó l u g yancsak  ú j 
a rc u la to t kölcsönöz a k ó rh áz i csecsem ő- és g y em ek - 
g y ó g y ásza tn ak . N em  kétséges, h o g y  a szakosodási 
fo ly am a t, am en n y ib en  s ik e rü l a különböző sp e ­
c ia litá so k a t, szu b sp ec ia litá so k a t a g y erm ek g y ó ­
g y ász a tb a  in teg rá ln i, növeli a te rc ie r  e llá tás  k v a li ­
tá s á t  és te lje s ítő k ép esség é t. A  gyermekgyógyá ­
szat egységét megőrizendő a horizontális és ver ­
tikális szakosodás körültekintő szabályozást és az 
adott körülm ényekhez, lehetőségekhez való adap­
tációt igényel és fe ltétlenül el kell érni, hogy ne 
a gyerm ek m enjen a specialistához, hanem a spe­
cialista m enjen a gyerm ekhez.
A  szakosodás az in téze ti já ró b e te g -e llá tá sb a n  
is m eg fig y e lh e tő  szak am b u lan c iák , k o n zu lta tív  
szakgondozók fo rm á já b a n . A jö v ő b en  ezek e x p a n ­
z ió jáv a l, szap o ro d ásáv a l szám oln i ke ll és a „d ay  
c a re ” szisztém a e lte r jed ésév e l p ed ig  nagyon  v a ló ­
színű , hogy  a sza k am b u lan c iák  és m egfelelő  sp e ­
c iális fek v ő b e teg -o sz tá ly o k  ö sszeo lvadásával a b e ­
te g  szakorvosi e llá tá sa  is tú ln y o m ó rész t am b u lan ­
t e r  fog tö r té n n i.
A z ellátási szintek integrációja a pécsi
modellben
Az egészségügyi e llá tá s  szervezésében  fe lté tle ­
nü l fig y elem b e kell v en n i a szociális, gazdasági és 
egészségpo litika i s t ru k tú ra  a d o ttsá g a it, k ö v e te l ­
m én y e it. N em csak  az e llá tá s t  ig én y lő k  és szolgál ­
ta tó k  v o n a tk o zásáb an , h an em  az egyes e llá tá s i 
sz in tek  k özö tt is k ív á n a to s  az in ten z ív  in fo rm á ­
ciós k ap cso la t k iép ítése . H a zán k b a n  az évek ó ta  
ta r tó  in teg rác ió s  fo ly am a t lén y eg éb en  hason ló  
cé lk itű zések  m eg v a ló s ítá sá t szo lgálja  tö b b -k ev e ­
sebb  s ik e rre l. Ü gy tű n ik , h o g y  az in teg rác ió  tö b b ­
n y ire  fo rm á lis , s t ru k tu rá l is  és fu n k c io n á lis  v o n a t ­
k o zásb an  nem  m in d ig  e lég íti k i a b e teg ek  változó  
szü k ség le te it és az e llá tá s i sz in tek  közö tti konzu l ­
t a t ív  kapcso la t, k o m m u n ik ác ió , eg y ü ttm ű k ö d és  is 
k ív án n iv a ló t h ag y  m ag a  u tá n . A z ellátás hierar­
chiájában elsősorban a kórházi, vagy klinikai hát­
térnek van jelentős szerepe az ellátási szintek  
koordinálásában, feladatok, programok tervezésé ­
ben, továbbképzések szervezésében. I ly en  fu nkc iók  
v á lla lá sa  a te rc ie r  sz in t részérő l kö ze leb b  hozza az 
á lta lán o s  g y erm ek g y ó g y ásza to t, v ag y is  a k ö rze ti 
o rvos tev ék e n y ség é t a fe k v ő b e teg -in téze tek h ez , 
am i a hasznos k o n zu ltác ió n  k ív ü l b izonyos te c h ­
n ik a i v izsg á la to k  h o zzá fé rh e tő ség é t is leh e tő v é  te ­
h e ti. H ason ló  cé lk itű zések  v ez e ttek  b en n ü n k e t, 
am ik o r Pécs v á ro s  g y erm ek eg észség ü g y i ren d sze ­
réb en  m űködő  k ö rz e tek e t, g o n d o zó k a t a G y erm ek - 
k lin ik á v a l, m in t b áz is in téze tte l in te g rá ltu k  (1, 2).
A nappali ellátás m intája a pécsi modellben
Az a la p e llá tá sb a n  a k ö rz e ti g y erm ek o rv o so k  
és isk o lao rv o so k  k özve tlen  szak m ai és szervezési 
i rá n y ítá sá t a N ő- és G y e rm ek v éd e lm i In téze t igaz ­
g a tó ja  és m u n k a tá rsa i (szo lgá la t- és csoportveze ­
tő  főo rvosok) végzik , m ely h ez  a G y e rm ek k lin ik a  
ig azg a tó ja  szak m ai tan ác sa iv a l, a to v áb b k ép zés  
szervezésével, a csecsem őhalálozási, v a lam in t 
m u n k a é r te k e z le te k e n  való  ré szv é te lév e l n y ú jt  tá ­
m o g a tást. A  szek u n d er e l lá tá s t  a g y e rm ek szak ­
ren d e lések  (szem észet, fü lésze t, o rth o p ae d ia , sebé ­
szet) és g ondozók  (en d o k rin , an y a g cse re - és n öve ­
kedési z a v a ro k , vese - és u ro ló g ia i b e teg ség ek , k a r ­
d iológiai, b ő rg y ó g y ásza ti b e teg ek , k o ra szü lö tte k  
és p a th o lo g iá s  é re t t  ú jszü lö tte k )  k ép v ise lik . Az 
előbbiek  a G y e rm ek k lin ik á n , v ag y  k ö zv e tlen  szom ­
széd ság áb an  m ű k ö d n ek , am i n a g y m é rté k b e n  m eg ­
k ö n n y íti a k l in ik a  kiszolgáló  ré sz leg ein ek , neveze ­
te sen : a rad io ló g ia , la b o ra tó r iu m , E K G , EEG, 
sza k am b u lan c iák  ig én y b ev é te lé t és szükség  ese tén  
k é rh e tik , ja v a s o lh a tjá k  a b e teg  k lin ik a i fe lv é te lé t. 
Az u tó b b ia k , vagy is a k o n z u lta tív  gondozók, a 
G y e rm ek k lin ik a  am b u lan c iá já n  m ű k ö d n ek , szo ­
ros fu n k c io n á lis  k ap cso la tb an  az azonos p ro filú  
fek v ő b e teg -o sz tá ly o k k a l. A  k ö rz e ti g y erm ek o rv o s 
b árm e ly ik  szak ren d e lés tő l, gondozó tó l k é rh e ti a 
gyerm ek  sze k u n d e r sz in tű  v iz sg á la tá t  és am en n y i ­
ben  szükséges, k lin ik a i fe lv é te lé t. A széles skálájú  
második ellátási szint, m ely m ind az első, mind a 
harmadik szint felé igen fontos funkciókat köz ­
vetít, bőven ad lehetőséget szakorvosi vizsgálatok ­
ra, konzultatív kapcsolatokra és az információk 
vertikális és horizontális áramlására. Természe­
tesen a gondozók orvosai is igénybe vehetik a 
klinika kiszolgáló részlegeit, konzultálhatnak az 
osztályok, profilok vezetőivel, sőt, közvetlen be­
tegfelvételi joggal is rendelkeznek. L ehe tőség  v an  
osztályos b e teg e ik  kö v e tésé re , a v iz itek en , re fe ­
rá tu m o k o n , v a la m in t az ese tm eg b eszélé sek en  való  
ré szv éte lre , am i nem csak  a b e teg  csecsem ő és 
gyerm ek  h a th a tó sa b b  e llá tá sá t, h a n e m  a te rü le ti  
gondozó o rvosok , ak ik  a fe n t  e m líte tt  szak ren ­
delések o rv o sa ih o z  h aso n ló an  a v á ro si N ő- és 
G y erm ek v éd e lm i In téze t dolgozói, fo ly tonos to ­
v áb b k ép zésé t is leh e tő v é  teszi.
Az ily e n  m ó d o n  in te g r á l t  e l lá tá s i  r e n d s z e r  m ű ­
k ö d ésé t e g y  p é ld á n  le h e tn e  le g jo b b a n  d e m o n s trá ln i . 
A k ö rz e ti o rv o s  a  n ö v e k e d é sb e n  je le n tő se n  r e ta r d á l t  
g y erm e k  k iv iz s g á lá s á t  k é r i a  G y e rm e k k lin ik a  a m b u ­
la n c iá já n  m ű k ö d ő  e n d o k r in - , a n y a g c s e re - ,  n ö v ek ed és i 
z a v a ro k k a l fo g la lk o zó  gondozó tó l, m e ly  a  k lin ik a  k i ­
v iz sg á lás i le h e tő sé g e in e k  ig é n y b e v é te lé v e l a m b u la n te r  
ig yekszik  t is z tá z n i a r e ta rd á c ió  a e tio p a th o g e n e s is é t. 
A m e n n y ib e n  e z  n e m  s ik e rü l, v a g y  e le v e  a  k lin ik a i  fe l ­
v é te l n e m  lá ts z ik  szü k ség esn ek , a  g ondozó  o rv o sa  
ig én y b e  v esz i a  te rc ie r  e l lá tá s i  sz in te t, v a g y is  ja v a so l ­
ja a b e teg  f e lv é te lé t  a  m e g fe le lő  o sz tá ly ra , a t tó l  fü g ­
gően, h o g y  a z  a n a m n é z is , az  e lv é g z e tt v iz sg á la to k  m i ­
lyen  sz e rv i, e n d o k r in , tá p lá lk o z á s i, k ö rn y e z e ti  a n o m á ­
l iá k a t  s e j te tn e k  a  n ö v ek e d és i r e ta rd á c ió  h á tte ré b e n . 
Ezzel te rm é s z e te s e n  n e m  szűnt, m e g  a  g ondozó  szerepe , 
a k iv iz sg á lá s i fo ly a m a tb a n  to v á b b ra  is k ö v e ti a b e teg  
s o rsá t és g o n d o sk o d ik  a  g y e rm e k  k ö rz e ti o rv o sá n a k  
m eg fe le lő  in fo rm á lá sá ró l. K ö zb en , a m e n n y ib e n  az 
e s e t é rd e k e ssé g e , b o n y o lu ltság a , ta n u ls á g a  m e g k ív á n ­
ja. a k lin ik a  é s  gondozó o rv o sa in a k  ré s z v é te lé v e l az  
e s e t ré sz le te s  m e g v ita tá s á ra ,  v a la m in t  a  th e ra p iá s  és 
gondozói f e la d a to k  m e g á lla p ítá s á ra  k e r ü l  so r. F e lté t-
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le n ü l e l k e ll é rn ü n k , h o g y  ezek en  a  m e g b e sz é lé se ­
k e n  a  lak ó h e ly  s z e r in t  il le té k e s  k ö rz e ti g y e rm e k o rv o s  
is  r é s z t  vegyen , h isz e n  a z  e llá tá s  to v á b b i s z a k a sz á b a n  
m in d h á ro m  sz in t, v a la m in t  a  szü lők  sz o ro s  k o lla b o -  
r á c ió já r a  v a n  szü k ség  a  h a th a tó s  és k ö v e tk e z e te s  th e ­
r a p ia  b iz to s ítá sá ra , a  c h ro n ik u s  k ö v e tk e z m é n y e k  m e g ­
e lő z é sé re  vag y  e n y h íté s é re .
A z ügyeleti ellátás mintája
A  pécsi g y e rm ek g y ó g y ásza ti in teg rác ió s  mo­
dell nem csak  a k iv iz sg á lá s i sz in tek  szoros k o llabo - 
rá c ió já ra , h an em  az é jsza k a i és h é tv ég i ügyele ti 
b e teg e llá tá sb an  is ú j  re n d sz e r  k ia la k ítá s á ra  ad o tt 
leh e tő ség e t. E nnek  lén y eg e , hogy a v á ro s  ügyele ­
te s  körzeti g y e rm e k o rv o sa i a b áz is in téze t (G yer ­
m ek k lin ik a ) a m b u la n c iá já n  fo g ad ták  és lá t já k  el 
a b e tegeket. Ig é n y b e  v e h e tik  a k l in ik a  ügyele ti 
szo lg á lta tá sa it (rad io ló g ia , la b o ra tó riu m ), ko n zu l ­
tá lh a tn a k  a k lin ik a  ü g y e le te se iv e l (be lgyógyászat, 
sebészet, in ten z ív  o sz tá ly , ú jszü lö tto sz tá ly ) és fe l ­
v é te li ja v a s la ta ik k a l a  k lin ik a  v eze tő  ü g y e le te sé ­
h ez  fo rd u lh a tn a k , ak i seg ítség ü k re  le h e t az o p ti ­
m ális  dön tésben . F o n to s  k ö rü lm én y , h o g y  fe lvé ­
te l esetén  a k lin ik a i ü g y e le te sek k e l e g y ü tt  k ö v e t ­
h e ti a beteg  to v á b b i e llá tá sá t és m á sn a p  reggel 
az  ü g y e le t b e fe jez té v e l ped ig  ism é t tá jék o z ó d h a t 
a b e teg  á llap o ta  fe lő l. M indez k iv á ló  lehetőség  
nem csak  a fo ly to n o s  to v áb b k ép zésre , k o n zu ltá ­
c ióra, hanem  a szu b sp e c ia litá so k a t is ig én y b e  vevő 
a k u t ügyele ti e llá tá s  e lsa já tí tá sá ra . A  szom bat és 
v a sá rn a p  déle lő tti ü g y e le te t  a b e teg fo rg a lo m tó l 
függően  k é t v ag y  h á ro m  körze ti g y erm ek o rv o s  
lá t ja  el, ug y an csak  a k lin ik a  a m b u lan c iá já n . A k i ­
szolgáló részlegek  és, k o n zu ltác ió k  ig én y b ev é te le  
te rm észe tesen  szo m b a t reg g eltő l h é tfő  reg g elig  biz ­
to s íto tt.
Integrációs készségű bázisintézetekre
van szükség
A  vázo ltak  ta lá n  é rzék e lte tik , h o g y  a bázisin ­
té ze tte l összefonódó e llá tá s i sz in tek  m ily en  leh e ­
tő ség ek e t k ín á ln a k  a  b o n y o lu ltab b  e se tek  k iv izs ­
g á lá sá ra , m e g v ita tá sá ra , v a lam in t az o k ta tá s ra  és 
tov áb b k ép zésre . A  k o llab o rác ió  m ech an izm u sa  és 
in ten z itá sa  a h e ly i ad o ttság o k tó l, leh ető ség ek tő l 
függően  te rm é sz e te se n  különböző le h e t. A  hatha­
tós és ugyanakkor rugalmas szervezeti és fu n k ­
cionális integráció szem,pontjából alapvetően fon ­
tos, hogy a szekunder ellátási rendszer, amennyi­
re csak lehetséges, a bázisintézetben nyerjen elhe­
lyezést. E nélkü l az  in teg rá c ió  tö b b n y ire  fo rm ális , 
k o rsze rű  d iag n o sz tik u s  te ch n ik a i leh e tő ség ek  alig  
b iz to s íth a tó k  v ag y  n em  h o zz á fé rh e tő k ; a kó rház, 
k lin ik a  e llá tási re n d sz e ré b e n  való  a k t ív  részvétel, 
a rendszerek  k ö zö tti te rm é k e n y  k ö lcsö n h a tás, szo ­
ros szem élyi k ap c so la t sem  lehetséges és h ián y o z ­
n i fog  a s tim u lá ló  k ö rn y eze t, m ely  a k a rv a  vagy  
a k a ra tla n u l fo ly to n o s  to v áb b k ép z és re  kész te t.
A  bázisintézetbe való „beépülés” nélkül az 
alapellátás felé történő nyitás sem lehetséges, nem  
a la k u lh a t ki egy o ly an  szisztém ás k ap cso la t, m ely 
a kö rze ti orvos és a m áso d ik  e l lá tá s t  végző orvos 
am bíció it tá m o g a tn á  és esetleges spec iá lis  é rd ek ­
lődési te rü le té n e k  m eg fe le lő en  a m ag asa b b  e llá tá ­
si sz in tekkel v a ló  k apcso la tá t, e rő s íten é . Realizál­
nunk kell, hogy a korszerű egészségügyi ellátás 
fejlődése és a társadalmi változások egyre inkább  
nyito tt rendszereket követelnek, ami term észete ­
sen az egyetem i klin ikákra is vonatkozik, m elyek ­
nek az akadémiai feladatokon kívü l az ellátási 
szin tek átfogó szabályozásában is részt kell vállal­
ni. Közös ügyről és a kölcsönös előnyökről van 
szó, m elyeket az oktatás és orvosképzés szem ­
pontjából maxim álisan k i kell használni. T u la jd o n ­
k ép p e n  egy  o lyan  in te g rá c ió ra  ke ll tö rek e d n i, 
m ely n ek  k e re téb en  a p rio r itá so k , az e llá tá s i s tan ­
d a rd o k , cé lk itűzések  m eg á llap ítá sá h o z  m egfelelő  
f le x ib ilitá s  és d iszkussziós készség b izo n y íth a tó . 
C sak  egy  ilyen  „v a ló ság o s” , kezd em én y ezésre  és 
k re a t iv i tá s ra  s tim u lá ló , a v ezető  in teg rác ió s  kész ­
ség é re  épü lő  re n d sze r k ép es  a fo ly to n o s  változó  
szü k ség le tek n ek  m eg fe le lő en  ú j fo rm á k a t, ú j ele ­
m ek e t b eép íten i az o rv o si g y ak o rla tb a .
K inek, m inek és m ire lehet jó a pécsi
modell m intájára integrált csecsemő-
és gyerm ekgyógyászati ellátás?
M indenekelőtt jó a beteg csecsemő és gyerm ek  
részére. A  b áz is in téze tte l szoros fu n k c io n á lis  k a p ­
c so la tb an  levő  ren d sze r a  n ap p a li és ü g y e le ti pe ­
r ió d u sb an  eg y a rán t o ly an  d iag n o sz tik u s , th e ra -  
p iás  és k onzu ltác iós leh e tő sé g ek e t b iz to s ít, m elyek  
m esszem enően  a b e teg  csecsem ő és g y e rm e k  é rde ­
k e it szo lgálják .
A z ellátási fokozatok szoros kollaborációja és 
hozzáférhetősége egy e ffek tiv  ellátási folyamatba  
tereli a beteget, m ely kevésbé ad okot a szülők tü ­
relmetlenségére, elégedetlenségére és ugyanakkor  
gyorsabb, zavartalanabb és átfogóbb kivizsgálást 
képes nyújtani. M indez m egfe le lő  k o m m u n ik ác ió ­
val, in fo rm ác ió n y ú jtá ssa l, a  szülők és b e teg  p ro b ­
lém á iv a l v a ló  tö rő d ésse l e g y ü tt  e rő s íti a  b e teg — 
orvos és szülő—orvos k ap cso la to t. A  bázisintézet­
hez kapcsolt éjszakai és hétvégi körzeti gyerm ek- 
orvosi ügyelet is a beteg érdekeit szolgálja. E kö ­
rü lm ényt tartjuk a m odell igen értékes kompo ­
nensének. U gyan is a k l in ik a  sa já t  ü g y e le ti re n d ­
sze réve l és kiszo lgáló  részlegeivel v a ló  szoros 
eg y ü ttm ű k ö d és  a b e teg  k ü ld ö zg e tése  n é lk ü l egy 
h e ly en  op tim ális  e l lá tá s t  b iz tosít. Ez o ly an  kezde ­
m ényezés, m ely  a csecsem ő- és g y erm ek g y ó g y á ­
sza ti g y a k o r la tn a k  ú j  é r te lm e t, t a r ta lm a t  és p e rs ­
p e k tív á t  ad h a t, o lyan  p e rió d u so k b an , m ely ek b en  
az e llá tá s  e lsőso rban  sü rg ő s  te e n d ő k re  szorítko ­
zik.
K ü lönböző  sz in tű  o rv o si tev é k e n y sé g re  is ösz­
tönző leg  h a t  a m odell fu n k c io n á lis  és s tru k tu rá lis  
o rg an izác ió ja . A konzultációs, diszkussziós, spe­
ciális kivizsgálási lehetőségek, az ellátás folyama ­
tában és döntésekben való részvétel pozitív ha­
tással van a szakmai fejlődésre, tapasztalatszer­
zésre, a klinikai ítélőképességre. E gy  ily en  jól 
k ézb en  ta r th a tó  re n d sz e rb e n  kü lönböző  to v áb b ­
képzési és nevelési p ro g ra m o k  sze rv ezh e tő k , az 
orvosi tev ék en y ség  h a tá so ssá g a  és k v a litá sa  m eg ­
fe le lő  k rité r iu m o k  és m ó d szerek  k ido lgozásával 
k ö v e th e tő , a h ibás v ag y  á r ta lm a s  e llá tá s  kedve ­
ző tlen  o rvosi és tá rs a d a lm i k im en e te le  id őben  fel ­
ism erh e tő .
A z o k ta tá sb a n , o rv o sk ép zésb en  v a ló  részvétel
to v áb b i é r té k es  leh ető ség . A h a llg a tó  év e n k én t 
hosszabb  időn  k e re sz tü l ta n u lm á n y o z h a tja  az á l ­
ta lán o s  orvosi g y a k o r la to t, és ta p a sz ta lh a tja , hogy 
a k ö rze ti orvos m e n n y ire  d iffe re n c iá la tla n  p ro b ­
lém ák k a l szem besü l, hogy  a k iv izsg álási fo ly am a t 
h o g y an  t á r ja  fel az egym ássa l szo ro san  összefonó ­
dó m o rb id itá s i k o m p o n en sek e t. A  kü lö n b ö ző  ellá ­
tá s i s z in te k  k ö z ö tt  a z o k ta tá s  te ré n  is m eg va ló su ló  
szoros e g y ü ttm ű k ö d é s  tu la jd o n k é p p e n  k i in d u ló ­
p o n tja  le h e t eg y  ily e n  ellá tási re n d szerre l szoros  
ka p c so la tb a n  le vő  e g y e te m i á lta lános o rv o sta n i  
egység , v a g y  ta n s z é k  sze rve zésén e k .
A vázo lt in teg rác ió s  m odell az  egészségügyi 
e llá tá s  gazd aság o sság a  szem pon tjábó l is jobb  le ­
h e tő ség ek e t k ín á l. A z orvosi tev ék en y ség  m eg fe ­
le lő  m ó d szerek k e l jo b b a n  és k ö n n y eb b en  e llen ­
ő rizhe tő , g azd aság o sab b  c sa to rn á k b a  te re lh e tő . 
M egfelelő  in tézk ed ések k e l és k o n tro lla l in k áb b  el ­
k e rü lh e tő k  az ism é te lt v iz sg á la to k , felesleges 
gyógyszeres kezelés, az  in d o k o la tla n u l hosszas k li ­
n ik a i ta rtó zk o d ás . M egvizsgálható  tö b b ek  közö tt,
hogy  pl. ökonóm iai és tá rs a d a lm i szem pon tbó l m it 
je le n te n e k  az a m b u la n te r  v ég ze tt k ism ű té te k , a 
„d ay  c a re ” ren d sze r, h o g y an  le h e tn e  az in d o k o la t ­
lan u l kö ltség es k iv izsgálási és kezelési szokásokat, 
o rvosi m a g a ta r tá s fo rm á k a t m eg v á lto z ta tn i.
E lé rk e ze tt az id e je  an n a k , h o g y  az anyag i é r ­
deke ltséggel, ö sztönzésekkel is fog lalkozzunk , m e ­
ly ek n ek  m in d en  sz in ten  d e te rm in á ló  szerepe le h e t 
ta k a ré k o sa b b  e llá tá s i m in tá k  kö v etéséb en . Az 
ily en  ök o n ó m iai tö rek v é sek  te rm é sz e te se n  nem  je ­
le n th e tn e k  kev ésb é  h a tá so s  th e ra p iá t  és v á lto z a t ­
lan u l é rv én y esü ln ie  ke ll a n n a k  az  a lap v e tő  e ti ­
k a i k ö v e te lm én y n ek , h o g y  az o rv o sn ak  m in d en t el 
kell k ö v e tn i a b e teg  g y ó g y u lása  é rd ek éb en .
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2. Várbíró B.: In te g rá c ió s  tö re k v é se k  é rv é n y e sü lé se  
P écs  te rü le t i  g y e rm e k -e g ész ség ü g y i e l lá tá sá b a n . G y e r ­
m ek g y ó g y ász a t, 1975, 26, 226.
(M esty án  Gyulla d r ., P écs, P f . 143. 7601)
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KÖLTÖZIK
B udapest XIII., Váci út 62. Tel.: 296-235-
Új m intabolt nyílik D eb recen b en :
D ebrecen , Dózsa György út 1 -3 .
A jánlataink: egyszer használatos injekcióstűk 
vérnyomásmérők 
kéziműszerek
import orvosi műszerek és tartozékok
Várjuk ö n ö k e t  az új m intaboltokban- Továbbra is haszn á lja  ki
a közvetlen értékesítés előnyeit!
MEDICOR
Belkereskedelmi Főosztály
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E lő á llít ja : B IO G A L  G y ó g y s z e rg y á r. D e b re ce n
O M  labo ratóriu m , G en f lice n c e  a la p já n
A „felnőtt" Broncho-Vaxom immuno- 
bioterápiás készítmény. Mindegyik 
kapszula 7 m g-ot tartalm az a H aem o ­
philus influenzae, a D iplococcus p neu ­
moniae, a Klebsiella pneum oniae és 
ozaenae, a S taphylococcus aureus, 
a S treptocooccus pyogenes és viri­
dans, valamint a Neisseria catarrhalis 
liofilizált lizátumából.
A „gyermek” Broncho-Vaxom min ­
den kapszulája 3,5 m g-ot tartalmaz 
ugyanabból a liofilizált lizátumból.
TULAJDONSÁGOK
A Broncho-Vaxom serkenti a szerve ­
zet term észetes védekező mechaniz ­
musát és erősíti a légutak fertőzései­
vel szembeni rezisztenciát. Ezt a h a ­
tást az aktív védelemmel, a makrofá- 
gok stimulálásával, a keringésben levő 
„T" lymphociták szám ának növeke­
désével, valamint a légúti nyálkahár­
tyák által kiválasztott immunglobuli ­
nokkal végzett vizsgálatokkal bizo ­
nyították.
JAVALLATOK
A légzőrendszer, valam int a fül, az orr 
vagy a torok valam ennyi fertőzésének 
adjuváns terápiája. A recidiva és a 
krónikus állapotba való átm enet m eg ­
előzése.
A Broncho-Vaxom adjuváns terápia ­
ként különösen ajánlott az alábbi b e ­
tegségekben:
— akut és krónikus bronchitis,
— torokfájás, tonsillitis, pharyngitis és 
laryngitis,
— rhinitis, sinusitis és otitis,
— a hagyom ányos antibiotikumokkal 
szemben rezisztens infekciók,
— légzőrendszer vírusfertőzéseinek 
bakteriális szövődm ényei, különö ­
sen gyermekeknél és idősebbek ­
nél.
reggel, éhgyom orra, 20 nap szünet 
közbeiktatásával, három hónapon ke ­
resztül. A terápiát általában szeptem ­
ber hónapban ajánlatos kezdeni. Szük ­
ség esetén tavasszal megismételhető.
KOMBINÁLT KEZELÉS
Súlyos esetekben (felnőtteknél és 
gyermekeknél egyaránt) az akut epi­
zódok kezelése kiegészíthető a 3 hó ­
napos profilaktikus kezeléssel.
A két terápia között azonban egy hó ­
nap szünetet kell tatrani.
Gyermekek: a felnőttekével m egegye ­
ző adagolás. A „gyerm ek" Broncho- 
Vaxom, a felnőtt dózis felét tartalm az ­
za. Gyermekek Broncho-Vaxommal 
történő kezelése csak 1 éves kortól 
javasolt!
FIGYELMEZTETÉS
A „gyerm ek" Broncho-Vaxom kap ­
szulák könnyen felnyithatók. Ha a 
gyermek nehezen tudja lenyelni, a 
kapszulák tartalm át valamilyen italba — 
például gyüm ölcslébe vagy tejbe ö n t ­
ve adhatjuk be.
MEGJEGYZÉS
Csak vényre adható  ki. Az orvos 
rendelkezése szerint — egy vagy két 
alkalommal — ismételhető.
CSOMAGOLÁS
„Felnőtt" Broncho-Vaxom: 
30 kapszula 30,— Ft
„Gyermek" Broncho-Vaxom: 
30 kapszula 20,— Ft
TOLERANCIA
Kiváló, ellenjavallat nincs. Ritkán mel­
lékhatásként hányás, hányinger, m e ­
teorizmus, diarrhoea, fejfájás, bőr- 
kipirulás, bőrviszketés előfordulhat. 
Anafilaxiás reakcióról nem szám ol­
tak  be.
ADAGOLÁS
Akut epizódok kezelése: egy kapszula 
naponta reggel éhgyomorra a tünetek 
m egszűnéséig, de legalább 10 napig, 
maximum egy hónapig. Az antibio ­
tikum ot igénylő esetekben a Broncho- 
Vaxomot a kezelés legelejétől anti ­
biotikummal együtt kell adni.
Profilaktikus kezelés: egy kapszula 
naponta 10, egym ást követő napon
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L ap u n k  e szá m á b an  te sszü k  közzé N yerges p ro ­
fesszor ism e rte té sé t B oda p ro fesszo r G y erm ek g y ó ­
gyászat c. ta n k ö n y v én e k  m áso d ik  k iad ásá ró l, 
am elyben  a recen zo r je len tő s  h ib a k é n t teszi k r i t i ­
k a  tá rg y á v á  orvosi szak n y e lv ü n k  o rto g rá f iá já n a k  
azt az e lv n é lk ü liség é t, ill. k áo szát, am ely  orvosi 
k ia d v á n y a in k a t az u tó b b i e sz ten d ő k b en  je llem zi.
A  recenz ió  kö zzé té te lé t a lk a lm u l h asz n á lju k  
fel a r ra , h o g y  a  H e tilap  szerző it és o lvasó it tá jé ­
k o z tassu k  m in d a rró l, am i a m a g y a r orvosi szak - 
nyelv  o r to g rá f iá já n a k  k é rd éséb en  az e lm ú lt évek  
so rán  tö r té n t .
1984-ben a M edicina K iad ó  v eszp rém i sze r ­
kesztőségi tan ác sü lé sén  h ív tu k  fe l a fig y elm et a r ­
r a  az o rto g rá f iá i  zű rz a v a rra , am ely  az „Ű j O rvosi 
S z ó tá r” m eg je len ése  n y o m án  k ia la k u lt  és am i a 
M edicina K iad ó  ig azg a tó ján ak  m eg értésév e l t a ­
lá lk o zo tt.
A  M TA égisze a la t t  az  A k ad ém ia i K iadó  gon ­
d o zásáb an  je le n t  m eg „A  m a g y a r h e ly es írá s  sza ­
b á ly a i” c. m u n k a  11. u to lsó  k iad ása , am ely e t a 
M TA Helyesírási Bizottsága do lgozo tt ki, és a 
N y e lv tu d o m án y i B izo ttság  eg y e té rté sév e l te r je sz ­
te t te  a N y e lv - és Iro d a lo m tu d o m án y o k  O sztá lya 
álé, m a jd  az O sztá ly  ja v a s la tá ra  a M TA  elnöksége 
a k ö z reb o csá tá sra , a jó v áh ag y á s t 1984 áp rilisáb an  
m egad ta .
A to v á b b ia k b a n  a H e ly esírási B izo ttság  1985 
d ecem b eréb en  „F e lh ív á s”-sa l fo rd u lt  az ille té k e ­
sekhez (k iadók , szerkesztőségek , stb .), kö ztü k  az 
O rvosi H e tilap  szerkesz tőségéhez  is, azzal a k é rés ­
sel, „ . . .  h o g y  a rég i tan ác sad ó  szó tárb ó l h iányzó , 
az ú jb a n  h aszn o sn ak  te tsző  szav ak a t, szókapcsola ­
to k a t, tu la jd o n n e v e k e t — leh e tő leg  b e tű re n d b e  
szedett jeg y zék b e  fog la lva  — bocsássák  a szerkesz ­
tők  re n d e lk ezé sé re .” A szerkesz tőség  azonban  a 
seg ítség n ek  ezt a m ó d já t n em  ta r to t ta  já rh a tó  ú t ­
n ak , m e rt az úgyszó lván  az o rvosi szak n y e lv  h e ­
ly es írá s i sz ó tá rá n a k  ö sszeálítá sá t ig én y e lte  vo lna. 
E zé rt a F e lh ív á s  sze rk esz tő jén ek  — F áb ián  P ál 
egyetem i ta n á r n a k  — re n d e lk ezé sé re  b o csá to ttu k  
azo k a t az e lv ek e t, am ely ek e t az orvosi szaknyelv  
o rto g rá f iá já b a n  szerző ink tő l k é rü n k  és am ely ek ­
nek  fig y e lem b ev é te lév e l a m a g y a r orvosi szak ­
n y e lv  o r to g rá f iá ja  k ao tik u s  á llap o táb ó l k iem elh e tő  
és helyes ú t r a  te re lh e tő .
A  to v á b b ia k b a n  ja v a s la to t d o lgoztunk  k i az 
orvosi szak n y e lv  h e ly e s írá sán ak  ren d ezésé re  és 
azt a k ö zv e te tte n  k ezd em én y ezésü n k re  1986. m á ­
ju s  27-ére ö sszeh ív o tt é r te k ez le t v a lam e n n y i ré sz t ­
v evő jének  re n d e lk ezé sé re  b o csá to ttu k .
Az é r te k ez le te n  sok m in d en  k id e rü lt ;  ezek kö ­
zül csak az t em eln én k  ki, h o g y  B ren csán  dr. „Űj 
Orvosi Szótára” teljes egészében ellentmond „A 
magyar helyesírás szabályai” c. m unkának, azaz 
a magyar helyesírás „törvénytárának”. E nnek  el­
le n é re  a fe n ti  é r te k e d e t  ó ta  az orvosi szaknyelv  
k é rd éséb en  sem m i sem  tö r té n t .
A szerk esz tő ség  szám ára  ezek u tá n  nem  m a ­
r a d t  m ás h á tra ,  m in t h o g y  ja v a s la tá t  és a n n a k  
m o tiv ác ió já t az  O rvosi H e tilap  n y ilv án o sság a  elé 
tá r ja :
A z Orvosi Hetilap javaslata a magyar orvosi 
szaknyelv helyesírásának célszerű rendjére
A  m a g y a r o rvosi szak n y elv  egységes helyes ­
írá sá n a k  m eg v a ló s ítá sa  az O rvosi H e tilap  ú jra in ­
d u lása  ó ta  (1948) m in d  a szerk esz tő ség n ek , m in d  
a lap o t gondozó k iad ó k n ak  á llan d ó  p ro b lé m á ja  volt. 
Ez a k ív án a lo m  v a lam en n y i k iad ó n k  részérő l fo ­
ly am a to san  m eg n y ilv án u lt, an é lk ü l, h o g y  ehhez a 
leg m in im á lisab b  seg ítség et m e g k a p tu k  volna. Az 
o rto g rá fia  te lje s  re n d eze ttség é re  ez é rt n em  tö re k e d ­
h e ttü n k , csak  k om prom isszum os m eg o ld ás vo lt le ­
he tséges. E n n ek  e llen é re  az u tó b b i évek ig  a leg ­
egyszerűbb  és leg ésszerű b b  irá n y e lv  é rv én y esíté se  
ú t já n  a re n d e z e ttsé g e t és az  egy „c ik k en  belü li egy ­
ségesség” e lv é t tö b b é -k ev ésb é  m eg  tu d tu k  valósí ­
ta n i .
É v tizedek  ó ta  fo ly ta to tt  g y a k o r la tu n k  vázo lt 
e lőzm ények  u tá n  alapelvként ja v a so lju k :
F o n e tik u s  h e ly e s írá ssa l csak a kö zn y e lv b en  és 
a m eg h o n o so d o tt (e lsősorban  la tin , görög , de  élő 
n y e lvekbő l e red ő k  is) idegen  szak k ife jezé sek  írh a ­
tó k  (pl. a k u t, te rá p ia , stb ., stb.). A  m eg h o n o so d ást 
ille tő en  fe lm e rü lő  k é tség  ese tén  a fo g a lm ak  hagyo ­
m ányos (e tim ológiai) írá sm ó d ja  is m egengedhető .
A  k ö zn y e lv b en  m eg h o n o so d o tt jö v ev én y  szak - 
k ife jezések  az e red en d ő en  m a g y a r k ife jezések k e l 
eg y e n ran g ú a k .
A ja v a s la to t a k ö vetkező  m o tív u m o k  indoko l ­
já k :
1. „A  m a g y a r  h e ly es írá s  sza b á ly a i” 11. k iad á ­
sán a k  előszava í r ja :  „írásrendszerünk nagyobb 
m érvű átalakítása . . .  nem látszott ésszerűnek . . .  
a társadalmi s a tudományos érdek egyaránt azt 
diktálta, hogy a . . .  g y a k o r la tb a n  és a szakm ai v i ­
tá k b a n  m eg sz ilá rd u lt hagyomány m inden értékét 
m egőrizzük; a szokásosan elsőnek em legetett he­
lyesírási alapelvről a kiejtés tükröztetéséről ezért 
is a hagyományőrzés felé tolódott el a hangsúly . . .  
hagyományos különírási-egybeírási rendszerünket 
is gyakran kifogásolják . . .  Mégis célszerűbb volt 
megtartani, m in t a szavak ezreinek írásmódját 
megváltoztató, tehát az írásgyakorlat teljes össze- 
zavarodásávál járó ötletekkel próbálkozni.” A  m a ­
g y a r  orvosi szak n y e lv b en  e lő fo rd u ló  idegen  ere ­
d e tű  szak k ife jezések  szám a a 10 000-et is m eg h a ­
la d ja !  N yom ós é rv k é n t kell h an g sú ly o zn i, hogy  az 
orvosi d o k u m en tác ió t is e tim o ló g iásan  ír ju k .
2. Az e tim o ló g ia i h e ly esírá si re n d  m egváltoz ­
ta tá s a  re n d k ív ü l m eg n eh ez íten é  az o rvosképzést 
és ezálta l is fo k o zn á  a h e ly es írá s i z ű rz a v a r t . Az or ­
vosi a lap tu d o m án y o k , e lsőso rban  az  an a tó m ia , 
é le tta n  stb . n y ilv án v a ló an  nem  a d h a tja  fel h agyó- 31 3 5
m ányos írá sm ó d já t. A  m ed ik u s te h á t  k o rá n  fe l- 
v é r te ze tlen ü l k e rü ln e  szem be az o r to g rá f ia  e llen t ­
m o n d ása iv a l, sz in te  tö b b fé le  írá sm ó d o t k e llen e  
m eg tan u ln ia . S z á m á ra  m ég  n eh ezeb b  le n n e  érvé ­
nyes irán y e lv ek e t ad n i, m in t a v é g z e tt  o rvosok 
szám ára ,
3. Az előzővel összefüggő, de  ta lá n  szakm ai ­
lag  legnyom ósabb  é rv , hogy  a fo n e tik u s  írásm ód  
to v áb b i te r je d é sé v e l p á rh u zam o san  m in d in k á b b  
e lveszne a szak k ife jezé sek b en  m e g te s te sü lt sze ­
m a n tik a i ta r ta lo m  A  szó nem csak  m o rfo ló g ia , h a ­
nem  fogalm i ta r ta lo m  is! A la tin , ill. görög  nyelv  
az orvosi te rm in o ló g ia  a lap ja .
4. A  h ag y o m án y o s h e ly es írá s  je le n tő se n  segí­
ti a nem zetközi sza k m a i k o m m u n ik á c ió t is. Az an ­
gol és a n ém et n y e lv  — a szak iro d a lo m  k é t leg fo n ­
to sab b  nyelve  — m eg ő rz i az e tim o ló g ia i írásm ó d o t. 
Az idegen  n y e lv e t n em  — avagy  kevéssé  tu d ó  
szak em b er szá m á ra  az  e tim o lóg iás írásm ó d  is 
m eg k ö n n y íti a sz a k iro d a lo m  m eg é rté sé t. Az e tim o ­
lóg iai írásm ód e lh a g y á sa  az id eg en  n y e lv  e lsa já - 
í tá s á t is m eg n eh ez íten é .
5. Az etim o lóg ia i írásm ó d  b izonyos k o rlá to zás t 
is je le n t  az idegen  e re d e tű  szak k ife jezé sek  n em k í ­
v án a to s  b eh a to lá sáv a l szem ben. N y ilv án  helyes, 
ha  n y e lv ü n k  assz im ilá l bizonyos jó l beilleszkedő  
szak k ife jezések et, d e  n em  heyes, h a  ez t m eg k ü lö n ­
b ö z te té s  né lk ü l tesz i. A  „ p a cem ak e r” szót h an g zás- 
ta n ila g  a m ag y ar o rv o si szak n y elv  sohasem  fog ja  
befogadn i.
A v ilágon  m in d e n ü tt  fen y eg e t az  angol szak- 
k ife jezések  k r i t ik á tla n , gyors á tv é te le . A  fran c ia  
ra d ik á lisa n  v éd ek ezik  e llene, am it h e ly es a m a ­
g y a r  orvosi sza k n y e lv b en  is é rv én y es íten i. T e r ­
m észe tesen  ez n em  je le n ti  azt, h o g y  egyes angol 
av ag y  m ás n y e lv ű  szak k ife jezés n em  k e rü lh e tn e  
szak n y e lv ü n k b e . E zt k ö v e te li m eg  orvosi szak ­
n y e lv ü n k  fe jlődése.
6. A  k ia la k u lt  o r to g rá f iá i  zű rz a v a r nem csak  a 
szak k ö n y v ek  és fo ly ó ira to k  ta r ta lo m jeg y z ék én e k  
és tá rg y m u ta tó já n a k  e lk ész ítésé t n eh ez íti, h an em  
je len tő s  tö b b le tm u n k á t ró  az iro d a lo m b an  tá jé k o ­
zódó k u ta tó ra , ill. o lvasó ra .
Az O rvosi H e tilap  szerkesz tősége  tu d a tá b a n  
v an  an n ak , hogy  ja v a s la ta  eg y m ag áb an  n em  old ­
h a t ja  m eg a m a g y a r o rvosi szak n y e lv  o rto g rá fiá ­
já n a k  p ro b lém á já t, e zé rt ja v a so lja :
a m ag y ar k ö zn y e lv b e  á tm e n t orvosi szakk i ­
fe jezések  ö sszeg y ű jtésé t és olcsó fo rm á b a n  való  
k iad ásá t, m ajd , h a  a szak n y e lv  fe jlő d ése  ezt m eg ­
k ív án ja , id ő n k én ti k ieg ész íté sé t;
B rencsán  d r. „Ü j O rvosi S z ó tá r”-á n a k  a jö ­
v ő b en  csak m ag y arázó -é rte lm ező  sz ó tá rk é n t való  
m e g ta r tá sá t, de  u g y a n a k k o r  h e ly es írá s i tan ácsad ó  
szó tá r je lleg én ek  h a la d é k ta la n  m eg szü n te té sé t.
Az O rvosi H e tilap  szerkesz tősége  é rd e k e lt az 
o rto g rá fiá i z ű rz a v a r m eg szü n te té séb en  és ezért 
e rő ih ez  k ép est eb b en  a m u n k á b a n  készséggel részt 
vesz.
A P i N T A
széndioxiddal dúsított 
ásványvíz
Palackozza és forgalomba hozza 
VÍZKUTATÓ és FÚRÓ VÁLLALAT
K a p h a tó :
A B C  á ru h á za kb a n  és a
V íz k u ta tó  és Fúró V á lla la t
A
 M in ta b o ltjá b a n .
B u d a p e s t, XII., N a g y e n y e d  u. 
V I K U V  (D é li p á ly a u d v a r tó l 3  perc).
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A  N em zetk ö z i G y erm e k o rv o s  
T á rsa sá g  (IP A ) X V III . K o n g resz- 
szu sá ró l. (H o n o lu lu , 1986. jú liu s  
6— 12 .)
1986 jú liu s  6— 12-éig z a jlo t t  le  az 
IP A  ( In te rn a tio n a l P e d ia tr ic  A sso ­
c ia tio n , N em z etk ö z i G y erm e k o rv o s  
T á rsa sá g )  X V III . k o n g re ssz u sa  H o ­
n o lu lu b a n  (H aw aii, U SA ). Ez a  t á r ­
s a sá g  1912-ben a la k u lt  és a  F ö ld  
g y e rm e k g y ó g y á sz a in a k  egyesü le te . 
Íg y  k o n g re ssz u sa in  á tfo g ó  k é p e t 
n y ú j t  a  g y e rm e k g y ó g y á sz a t v a la ­
m e n n y i s z a k te rü le té rő l ,  és ir á n y t  
m u ta t  a fe jlő d ésh e z . M a g am  elő ­
sz ö r v o lta m  IP A -k o n g re ssz u so n . A 
re n d e z ő b iz o ttsá g  k é r t  fe l  a z  a l le r  - 
g o ló g ia i szekc ió  irá n y e lv e in e k  
m e g a d á s á ra  és v e z e té sé re . M a g y ar- 
o rsz á g o t k é p v ise lte  a  k o n g re ssz u ­
so n  d r . B oda D om okos is, ak i a 
v eze tő ség  e g y e tle n  sz o c ia lis ta  o r ­
s z ág b ó l v a ló  ta g ja .
M ag as  sz in te n  k é p v is e l te t te  m a ­
g á t  az  U N IC E F  (Ja m e s  G ra n t) .
A  ré sz tv e v ő k  sz á m a  m in te g y  
4000 fő vo lt.
A  k o n g ressz u so n  az a  c é lk itű z é s  
a la k u l t  k i, hogy  a  2000-ik  év re  
m in d e n  g y e rm e k  s z á m á ra  legyen  
b iz to s ítv a  az  eg észség ü g y i a la p e l ­
lá tá s .  Ez az U N IC E F  s z e r in t  m e g ­
v a ló s íth a tó  e l té rő  tá rs a d a lm i b e ­
r e n d e z k e d é se k  m e lle tt  is, m e g fe le ­
lő  sz e rv ez és  e se tén . N em  ta r th a tó  
a  m a i h e ly z e t, a m ik o r  n a p o n k é n t 
10 000 g y e rm e k  h a l éh en , n a p i 3000 
h a l  m eg  m e g e lő z h e tő  v a g y  k e z e l ­
h e tő  fe rtő z é se k b e n , így  p l. e n te r i-  
tisb en , a  f e j le t t  o rsz á g o k b a n  p ed ig  
n a p i 1000 e m b e r  h a l  m e g  a  d o h á n y ­
zás  á r ta lm a itó l .  A  c s a lá d te rv e z é s  
á l ta lá n o s  b ev e z e té se  is szü k ség es; 
a z é r t  is v a n  tú l  so k  g y e rm e k , m e r t  
e le v e  sz á m o ln a k  n a g y  ré s z ü k  éh e n - 
h a lá sá v a l.
A  fe jlő d é s  re á lis  le h e tő sé g e it az 
is b ő v íti , h o g y  m a  m á r  m in d e n  f a ­
lu b a n  v a n  isk o la , te lev íz ió  és r á ­
d ió , így  le h e tsé g e s  a  h a té k o n y  
eg észségügy i fe lv ilá g o s ítá s .
M íg  az o rszá g o k  tö b b sé g e  sz á ­
m á r a  a  m á r  m eg lév ő  le h e tő sé g e k  
á l ta lá n o s  b iz to s ítá sa  a  fe la d a t,  d e  
e n n e k  k iv ite le  sz e rv ez és  k érd é se , 
a d d ig  a  f e j le t t  o rsz á g o k b a n  a  m ég  
m e g lév ő  b e te g sé g e k  tö b b sé g e  is 
fe lsz á m o lh a tó  a  k ö ze ljö v ő  e re d m é ­
n y e i n y o m á n . A  g y e rm e k g y ó g y á ­
szo k  fő  fe la d a tá v á  i t t  a n e o n a to ló -  
g iá n  és p re v e n c ió n  k ív ü l az  id ü lt 
( lég ú ti, a s th m a , p sz ich o ló g ia i, rh e u -  
m ás) b e teg sé g ek  g o n d o zá sa  lesz.
A  k o n g ressz u s  h e ly e  a  S h e ra to n -  
W a ik ik i lu x u s s z á lló  v o lt, d e  sz á ­
m os sz ek c ió ü lés  a  szom szédos sz á l ­
lo d á k b a n  z a jlo t t  le. Az e lő a d ó te r ­
m e k  fo lyosó i k ö z v e tle n ü l a  h u llá m ­
zó te n g e r  fö lö tt v o lta k . A  ren d e zés  
n e m  v o lt  k ifo g á s ta la n , a  p ro g ra m  
n e h e z e n  v o lt á t te k in th e tő  és e l í r á ­
so k k a l ta rk í to t t .  A z egyes s z a k te ­
r ü le te k  ú j e re d m é n y e irő l k a p o tt
k é p  n e m  v o lt  te l je s .  T öbb  m in t  
1000 e lő a d á s t je le n te t te k  b e ;  so k  
e se tb e n  csak  a  c ím  fe lo lv a sá sá ra , 
v a g y  p o s te rre  v o l t  lehető ség . A 
ré sz tv e v ő k  tö b b sé g e  a m e r ik a i v o lt, 
d e  n a g y sz á m ú  ja p á n ,  in d ia i, e g y ip ­
to m i, tö rö k , in d o n é z , b ra z il  g y e r ­
m e k o rv o s  is ré sz t v e t t  a  k o n g re sz -  
sz u so n .
A  I I I .  v ilá g  o rsz á g a in a k  e lő a d á ­
sa i tú ln y o m ó ré sz t a  fe rtő ző  b e te g ­
s é g e k  és m a ln u tr i t io  té m á iv a l fo g ­
la lk o z ta k , szám os e se tb e n  m á r  jó l 
i s m e r t  d o lg o k a t m o n d ta k  el.
N é h á n y  é rd e k e se b b  e re d m é n y : 
H B sA g  p o z itív  a n y á k  g y e rm e k e i ­
b e n  az a n t ig é n  p e rz is z te n c iá ja  
m e g e lő z h e tő  v é n á s a n  a d o tt  sp e c i ­
f ik u s  g a m m a g lo b u lin  és v é d ő o ltá s  
k o m b in á c ió já v a l. — E m b e ri s u r -  
f a c ta n t ta l  v a ló  k ez e lé s  m e g n ö v e lte  
a  r e s p ir a to ry  d is tre s s  sy n d ro m á so k  
tú lé lé s i  le h e tő sé g é t (M e rrit és m t., 
U S A —F in n o rsz á g ) . A  s z e n n y e z e tt 
le v e g ő jű  te rü le te n  é lő , v á lo g a tá s  
n é lk ü l i  isk o lás  g y e rm e k e k  lég zés- 
fu n k c ió ja  r e s t r ik t iv  e lv á lto z á so k a t 
m u ta t  a  tis z ta  le v e g ő jű  h e ly e k e n  
é lő k é h e z  k é p e s t (G o sm an n  és m t., 
A n k a ra ) .  A z in te n z ív  k ez e lé sb e n  
ré sz e sü lő  c sec sem ő k b e n  s ik e r re l  a l ­
k a lm a z tá k  a  „ L o tu s” n e v ű  co m p u ­
te r t ,  m e ly  k is z á m ítja  az  a d a to k  b e ­
t á p lá lá s a  u tá n  a  k a ló r ia - ,  e le k tr o ­
l i t - ,  v íz sz ü k sé g le te t ó r á r a  és n a p ­
r a .  A z a k u t  e n te r i t is e k  sz á m á n a k  
c sö k k e n é sé v e l a  p o s te n te r i t is e s  m a ­
la b so rp t io  g y a k o r is á g a  is c sö k k e n t 
N y u g a t-E u ró p á b a n . A  női te j és a  
p e r  os a d o t t h u m á n  Ig A -k é sz ít-  
m é n y  m egelőz i a  k o ra sz ü lö tte k  
n e c ro tiz á ló  e n te r i t i s é t  (M. Z ib l és 
m t., W ien ). A  v é n á s  im m u n g lo b u ­
l in  e re d m é n y e s  r e s p ir a to ry  sy n c y ­
t ia l  és h e rp e s , v a la m in t  cy to m eg a - 
l ia  v íru s fe r tő z é sb e n  (V. G. H en in g , 
U S A ). A z e m b e r i te jb ő l k é s z íte t t  
f e h é r je -k o n c e n t ra tu m  je le n tő se n  
n ö v e li a  k is  sú ly ú  k o ra sz ü lö tte k  
sú ly g y a ra p o d á s á t  (G. E. M oro  és 
m t., S v éd o rszá g ). T h y re o id e a  h y -  
p o fu n k c ió  és le u k a e m ia , r a d io a k -  
t ív a n  sz e n n y e z e tt v íz  v a g y  zö ld ség  
fo g y a sz tá s a  e se té n  lé tr e jö h e t  az 
e s e tb e n  is. h a  tá v o l v o l t  az  a to m -  
ro b b a n á s . A z idő  e lő tt i  szü lés  o k a  
az e s e te k  tö b b sé g é b e n  fe rtő zé s  (en - 
d o c e rv itis ) , m e ly b e n  a b a k te r iá l is  
p h o sp h o lip a se  a k t iv á lá s a  e l in d ít ja  
a  p ro s ta g la n in d in - te rm e lé s h e z  v e ­
ze tő  lá n c re a k c ió t  (L. G lu ck , I rv in e , 
U SA ).
B o d a  D om okos d r . b e sz á m o lt a  
c o m p u te r  d ia g n o sz tik á v a l s z e rz e tt 
ta p a s z ta la ta iró l ;  e z e k  s z e r in t  100%  
a r á n y b a n  v á l ik  íg y  le h e tő v é  az 
a n y a g c s e re -b e te g sé g e k  gyo rs és 
p o n to s  d ia g n o sz tiz á lá sa .
S a já t  s z a k te rü le te m e n  (a lle rg o ló - 
g ia , im m u n o ló g ia ) v é g ig h a llg a tta m  
v a la m e n n y i re fe re n s i  e lő a d á s t és 
sz im p ó z iu m o t; m in d e t  a m e r ik a ia k  
ta r to t tá k .  A z e lő a d ó k  m á r  ism e r t
té n y e k e t h a n g o z ta tta k . A z  in té z e ­
te k  fe lsz e re ltsé g e  és a  s z a k e m b e ­
r e k  m e g b e c sü ltsé g e  (p ro fesszo ri 
cím ) m a g as  az  U S A -b an . T e rá p iá s  
m ó d sz e re ik  és ta p a s z ta la ta ik  v i ­
szo n t e l té rő e k  a  m ie n k tő l. íg y  a d ­
m in is z tra tív  o k o k  m ia t t  c s a k  e g y e t ­
le n  k e m o p ro f ila k tik u m o t (d in a t-  
r iu m c ro m o g lik a t)  h a s z n á lh a tn a k ,  és 
e z é r t n e m  is le h e t  ta p a s z ta la tu k  
k e to tife n n e l v a g y  o x a to m id d a l, v a ­
la m in t az  in te n z ív  s p o r t r e h a b i l i tá ­
c ió ró l sem  e s e tt  szó. A  b e te g e k  á l ­
la p o tá n a k  é r té k e lé sé h e z  n em , v a g y  
a lig  h a s z n á ln a k  sy m p to m  sc o re - t . 
C sak  a s z u b je k t ív  ja v u lá s t  é r té k e ­
lik .
M ag am  az e g y e tle n  a lle rg o ló g ia i 
sz ek c ió ü lé sn ek  v o lta m  az e ln ö k e . 
E r r e  jú liu s  10-én  (a 3. n a p o n )  k e ­
r ü l t  sor, 14 e lő a d á s  h a n g z o tt  el. 
E zek  tö b b sé g e  sz ín v o n a la s  v o l t  és 
é lé n k  v itá k , h o zz ászó lá so k  is v o l ­
ta k . C a re d d u  (M ilano , O laszo rszág ) 
a  te ja l le rg iá s o k  je le n tő s  ré sz é b e n  
szó ja -, v a la m in t  egyéb  h ü v e ly e s  
a l le rg iá t  is k i tu d o tt  m u ta tn i  m o ­
d e rn , sp e c if ik u s  Ig E -m e g h a tá ro z á s -  
sa l. S u b ra n a n ia n  (A nglia) az  a n -  
g io ed em a o k a k é n t g y a k ra n  é te líz e -  
s í tő s z e r -a l le rg iá t  ta lá l t ,  K a w a s h in a  
(Jap á n ) to já s a lle rg ia  o k a k é n t egy  
ú j f e h é r jé t  (o v o m ac ro g lo b u lin )  t a ­
lá lt.  Y a m a g u c h i (Ja p á n )  é te la l le r ­
g iás b e te g sé g e k b e n  k o rsz e rű , r a -  
d io izo tópos m ó d sz e rre l tu d o t t  sz e k -  
r e tá l t  a n t i te s t- s z in te t  k im u ta tn i .  
O nes (T örökország ) a  sz é ru m  c in k ­
és a  r e t in o l t  k ö tő  fe h é r je  a la c so n y  
s z in tjé t  is k im u ta t ta  e k z e m á b a n ; 
ez c in k a d a g o lá ssa l m e g sz ü n te th e tő  
v o lt. N a sp itz  (B raz ília ) és S a r a c la r  
(T ö rökország ) a  k e to tife n  k ed v ező , 
a s th m á t m egelőző  h a tá s á ró l  sz á ­
m o lt be.
M a g u n k  (O sv á th , K e le n h e g y i és 
M icskey) a te h é n te j  a l le rg ia  p ro g ­
n ó z isá ró l és m e g e lő z ésé rő l t a r t o t ­
tu n k  e lő ad á s t. A  te j é rz é k e n y  g y e r ­
m e k e k  fe le  3 év  u tá n  jó l to le r á l ta  
a  te h é n te je t .  A  m egelőzés le h e tő s é ­
g é t 17 é te la lle rg iá s  b e teg  e s e té b e n  
ö n k o n tro llo s  m ó d sz e rre l ta n u lm á ­
n y o z tu k . A  k e to tife n  10, a  d in a t-  
r iu m c ro m o g ly k a t csak  5 e se tb e n  
b iz o n y u lt h a tá so sn a k . G ra n t,  G a ll 
(C algary , A lb e r ta ,  C a n ad a ) e lőző  
n a p o n  is m e r te te t t  e x p e r im e n tá lis  
m u n k á já b a n  k im u ta tta ,  h o g y  e n -  
te ra lis  a l le rg iá b a n  a  n a t r iu m - r e -  
zo rb c ió  n e m  n o rm a liz á lh a tó  d in a t-  
r iu m -c ro m o g lic á t ta l ;  e z t m e g e rő s í ­
te t té k  az  e se te k  n a g y  ré sz é b e n  s a ­
j á t  k lin ik a i m eg fig y e lé se in k .
A  szem é ly es m e g b esz é lé se k  a la p ­
já n  úgy  tű n ik , hogy  d ia g n o sz tik u s  
le h e tő sé g e in k  k ise b b ek , te rá p iá s  
le h e tő ség e in k  a s th m a  v o n a tk o z á s á ­
b a n  p ed ig  jo b b a k , m in t  a  f e j le t t  
á lla m o k b a n . A  m a g y a r  g y e rm e k o r ­
vo so k  ism e re te i az  a l le rg ia -a s th m a  
tá rg y k ö rb e n , d e  a  k e z e lé se k  v o n a t ­
k o z á sá b a n  is so k k a l sz é le seb b  k ö ­
rű e k , jo b b a k  itth o n , m in t  k ü lfö l ­
d ö n ; ez az  o k ta tá s  és to v á b b k é p z é s  
k o rsz e rű sé g é n e k  k ö szö n h e tő . F e j lő ­
dő  o rsz á g o k b a n  az a s th m a -p re v e n -  
ció  m ég  te lje se n  m e g o ld a tla n , m i ­
v e l a b e te g e k  tö b b sé g é n e k  sz ü le i 
k é p te le n e k  a  d rá g a  p ro f ila k tik u s  
s z e re k e t m e g fiz e tn i.
A z IP A  X V III . k o n g re ssz u sa  jó
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á t te k in té s t  n y ú jto t t  a  g y e rm e k -  
g y ó g y ásza t h e ly z e té rő l az  egész 
F ö ldön .
A  k ö vetkező  k o n g re s s z u s t  1989- 
b e n , P á r iz s b a n  ta r t já k .
O sváth  Pál dr.
W H O  sz ak é rtő i é r te k e z le t  az  ön-
g y ilk o sság ró l (Y ork , 1986. szept. 
21— 26.).
A  W H O  E u ró p a i R e g io n á lis  I ro ­
d á ja  közel k é t  é v t iz e d e  fo g la lk o z ik  
az  ö n g y ilk o s sá g k u ta tá s  és az  ö n ­
g y ilk o sság -m e g e lő z és  s e rk e n té s é v e l 
é s  k o o rd in á lá sá v a l a z  e u ró p a i  té r ­
s ég b en . A z é rt te k in t i  e z t  k ie m e lt 
fe la d a tá n a k , m e r t  E u ró p á b a n  az 
ö n g y ilk o sság  g y a k o r ib b , m in t  a  v i ­
lá g  m á s  té rsé g e ib e n , é s  ig e n  n ag y  
közegészségügy i p r o b lé m á t  je le n t. 
A z E u ró p a i R e g io n á lis  I ro d a  e lm e ­
egészségüggyel és e p id e m io ló g iá v a l 
fo g la lkozó  o sz tá ly a i k ü lö n b ö ző  
sz a k a n y a g o k a t és a j á n lá s o k a t  a d ­
n a k  k i, to v á b b á  id ő sz a k o sa n  sz a k ­
é r tő i é r te k e z le te k e t h ív n a k  össze, 
a m e ly e k  m e g h a tá ro z z á k  a  to v á b b i 
te n n iv a ló k a t, i r á n y e lv e k e t  je lö ln e k  
m eg  a  k u ta tá s  és a  p re v e n c ió  szá ­
m á ra , to v á b b á  s z a k m a i k a p c so la ­
to k a t  h o zn a k  lé tr e  a  k ü lö n b ö z ő  o r ­
szág o k  sz a k e m b e re i k ö z ö tt. A  le g ­
u tó b b i ily en  é r te k e z le t  1981-ben 
A th é n b e n  v o lt (e rrő l a z  O rv o s i H e ­
t i la p b a n  b eszá m o ló t t e t te m  közzé), 
e n n e k  ö sszes ítésé t k is  k ö n y v  a la k ­
b a n  1982-ben j e le n te t t é k  m eg 
(EU R O  R e p o rts  a n d  S tu d ie s , 74.). 
A z  a th é n i é r te k e z le t  m u n k á já t  
fo ly ta t ta  a  m o s ta n i y o rk i  k o n fe re n ­
c ia , a m e ly e n  kb . 25 s z a k e m b e r  v e t t  
ré sz t. H e n d e rso n  „ m e n ta l  h e a lth  
o f f ic e r” m e lle tt  h á r o m  W H O  sz ak ­
em b e r , k é t  b r i t  m in is z té r iu m i tis z t ­
ségv iselő , a  s z a m a r i tá n u s  m ozga ­
lo m  és a  te le fo n sz o lg á la to k  n e m z e t ­
közi szövetsége  (IF O T E S ) egy-egy  
k ép v ise lő je , to v á b b á  d á n  W H O  
„ e g y ü ttm ű k ö d és i c e n tr u m o k ” sz a k ­
e m b e re i v e t te k  ré sz t,  k é p v ise lő t 
h ív ta k  m eg  a  k a n a d a i  C a lg a ry b a n  
n é h á n y  év v e l e z e lő tt  n y í l t  ö n g y il ­
ko sság i in fo rm ác ió s  é s  d o k u m e n tá ­
c iós közpon tbó l, to v á b b á  m e g h ív ta k  
k é t  o ly a n  a m e r ik a i  s z a k é r tő t ,  a k ik  
a z  E g y esü lt Á lla m o k b a n  ö n g y ilk o s ­
ság -m eg elő zési p r o g ra m o k a t  v e z e t ­
n ek . C h a rlo tte  P . R o ss  a z  o k ta tá s ­
ügy i tá rc á n  b e lü l  a z  isk o la i és 
if jú sá g i ö n g y ilk o sság -m e g e lő z és  
sz ak e m b ere , S a m u e l F ra z ie r  ped ig  
a z  a m e r ik a i e lm ee g ész sé g ü g y i in té ­
z e t (NIM H ) ú jo n n a n  a la k u l t  sp e ­
c iá lis  ön g y ilk o sság  e l le n i  p ro g ra m ­
c s o p o r tjá t  (ta sk  fo rc e )  v ez e ti, am ely  
so k  m illió  d o llá ro s  k ö ltsé g v e té sse l, 
szám o s m e g k e z d e tt k u ta tá s h o z  és 
p ro g ra m h o z  (pl. a  d e p re s sz ió  k ez e ­
lé sév e l k ap c so la to s  p ro g ra m o k h o z )  
k ap c so ló d v a  ig y e k sz ik  v is s z a sz o rí ­
ta n i  a z  ö n g y ilk o sság o t. R a j tu k  k í ­
v ü l 12 o rszág b ó l h ív ta k  m eg  sz a k ­
é r tő k e t. J e le n tő s  té n y , h o g y  — tu ­
d o m á so m  sz e r in t — a z  E u ró p a i R e ­
g io n á lis  I ro d a  k o rá b b i  p r o g ra m ja i ­
h oz  k é p e s t e lő szö r v e t t  r é s z t  szo v je t 
sz a k e m b e r  is ily e n  s z a k é r tő i  é r te ­
k ez le ten , m é g p ed ig  a  s z o v je t  egész ­
ségügy i m in is z té r iu m  k é p v ise le té ­
b e n  (C surk in , a  m in is z té r iu m  e lm e ­
egészségügy i s z a k v e z e tő je  v o lt j e ­
len ). M in t k i tű n t ,  a  S z o v je tu n ió  
e u ró p a i ré sz é b e n  is k o m o ly  p ro b ­
lé m á n a k  t a r t j á k  az  ö n g y ilk o sság o t, 
m e g k e z d té k  o ly a n  r e n d s z e r  k ia la ­
k í tá s á t ,  a m e ly  se g ítsé g e t n y ú j t  az 
ö n g y ilk o s sá g -v e sz é ly e s  e m b e re k ­
n e k . É rd e k e ssé g , hogy  a  sz o v je t 
s z e rv e z é s  a  m e g e lő z ésb e n  n a g y  sz e ­
r e p e t  tu la jd o n í t  a  te le fo n sz o lg á la ­
to k n a k . A  k o rá b b i s z a k é r tő i é r te ­
k e z le te k h e z  k é p e s t  ú j, h o g y  sp a ­
ny o l, o la sz  és iz rá e li s z a k e m b e r  is 
jö tt .  I z r á e l t  a  W H O  k ö z é p k e le ti r é ­
g ió já b ó l a z  e u ró p a ib a  so ro ltá k  á t. 
T u d a to s a n  h a n g s ú ly t  a k a r t  a d n i a 
k o n fe re n c ia  sz e rv ez ése  a  m e d ite r ­
r á n  o rsz á g o k  k é p v ise le té n e k , m e r t  
e z e k b e n  az  o rsz á g o k b a n  u g y a n  a la ­
c so n y  a z  ö n g y ilk o sság i g y ak o risá g , 
d e  m u ta tk o z ik  la ssú  em e lk e d és , és 
n ö v e k s z ik  az  ö n g y ilk o sság i k ís é r ­
le te k  sz ám a . A z ö n g y ilk o s sá g k u ta ­
t á s b a n  n e v e s  sz em é ly isé g ek  (a k é t 
e m lí te t t  a m e r ik a in  k ív ü l)  közö tt, 
a k ik  a z  é r te k e z le te n  r é s z t  v e ttek , 
P e te r  S a in sb u ry , a  h o lla n d  R en é  
D ie k s tra ,  a  d á n  Ju e l-N ie ls e n , a 
f in n  Jo u k o  L ö n n k v is t és a  n é m e t 
M ö lle r  és S c h m id tk e  e m líth e tő . A z 
é r te k e z le te t  tu d o m á n y o sa n  az  e d in ­
b u rg h i S te p h e n  P la t t  és a  y o rk i P e ­
t e r  K e n n e d y  v ez e tte . K e n n e d y  h u ­
z a m o s  id e ig  a  W H O  a lk a lm a z á s á ­
b a n  á l lt ,  e z é r t  v a ló sz ín ű , hogy  ő 
s z e rv e z te  az  id e i k o n fe re n c iá t  Y o rk ­
b a n .
A  s z ín h e ly  m e g v á la sz tá sa  igen  
sz e re n c sé s  v o lt. A  tö r té n e lm i v á ro s  
s z in te  ra g y o g o tt  a  g y ö n y ö rű  őszi 
id ő b e n , az  u tc á k  n y u g a lm a s a k  v o l ­
ta k , és b ő v e n  v o lt h e ly  a  v á ro s fa ­
la k  k ö z e lé b e n , a  M o u n t n e v ű  v á ro s ­
r é sz  A b b e y  P a r k  H o te l e ln ev e zé sű  
lu x u s s z á l lo d á já b a n , a m e ly  k o n fe ­
r e n c ia c e n tr u m k é n t  is m ű k ö d ik . I t t  
ig en  k e lle m e s  és n y u g o d t k ö rü lm é ­
n y e k  k ö z ö tt  ta n á c s k o z h a ttu n k . V i ­
sz o n y la g  k e v é s  szo c iá lis  p ro g ra m ­
m a l  (a m e ly e k b e n  a z é r t  s z e re p e lt a  
v á ro s  m e g te k in té se , fo g ad á s , a  v á ­
ro s  ősi e lm e k ó rh á z a in a k  m e g lá to ­
g a tá sa )  d é le lő t t  9 -tő l e s te  7 -ig  d o l ­
g o z tu n k . M in d e n  sz a k é r tő  e lő z e te ­
se n  írá so s  a n y a g o t k ü ld ö tt ,  e z t m in ­
d e n  ré sz tv e v ő  m e g k a p ta , így  az  idő 
c s a k  v i tá r a ,  ú j sz e m p o n to k  e lő te r ­
je s z té sé re , ill. a já n lá s o k  k id o lg o z á ­
s á r a  h a s z n á ló d o tt  fe l. A z é r te k e z le t 
ig e n  jó  h a n g u la tú  és n ag y o n  é lén k  
v o lt, ta lá n  a  k o rá b b i h a so n ló  é r te ­
k e z le te k n é l m ég  k o n s tru k t ív a b b ­
n a k  is m o n d h a tó .
A z ö n g y ilk o sság  k u ta tá s á n a k  és 
m e g e lő z é sé n e k  k ü lö n  n y o m a té k o t 
ad , h o g y  a nyolcvanas években  az 
öngyilkosság gyakorisága Európá ­
ban em elked ik , szám o s o rszá g b an  
az  e m e lk e d é s  igen  je le n tő s . N agy 
az  e m e lk e d é s  Í ro rsz á g b a n , H o lla n ­
d iá b a n , B e lg iu m b a n , L u x e m b u rg ­
b a n , F ra n c ia o rs z á g b a n , k ise b b  m é r ­
v ű  a  s k a n d in á v  o rszá g o k b an . E gye ­
d ü l  C se h sz lo v á k ia  a d a ta ib a n  ta lá l ­
h a tó  c sö k k e n é s  az  ö n g y ilk o sság o k  
g y a k o r is á g á b a n . K is fo k b a n  n ö v e ­
k e d e t t  az  ö n g y ilk o sság i k ís é r le te k  
sz ám a , a m e n n y ire  ez t a  m eglévő  
a d a to k b ó l m eg  le h e t á l la p í ta n i  (az 
é r te k e z le t  e g y ik  fe la d a ta  vo lt, hogy 
n é h á n y  e u ró p a i o rsz á g b a n  — v é ­
gü l a z  N S Z K , A ng lia , O laszo rszág ,
H o lla n d ia  és F in n o rs z á g  á l la p o d o tt 
m eg  e b b e n  — egységes re g is z tr á ­
ciós r e n d s z e r t  és közös k u ta tá s t  
a la k í t s a n a k  ki az  ö n g y ilk o sság i k í ­
s é r le te k k e l k a p c so la to sa n ). E g y ed ü l 
az  a n g o l a d a to k  m u ta tn a k  e té re n  
c sö k k e n é s t. Az ö n g y ilk o sság  így  
E u ró p á b a n  fo n to s h a lá lo k , és a  j e ­
le n le g i n ö v ek e d és i tr e n d  a la p já n  
(am e ly  ré sz b en  az id ő s  e m b e re k  
s z á m á n a k  n ö v ek e d éséb ő l, te h á t  k o r ­
s p e c if ik u s  g y a k o risá g i v isz o n y o k ­
b ó l e re d ) v á rh a tó , h o g y  ez az ez ­
r e d é v  v é g é re  m é g in k á b b  így lesz. 
A  2000. é v re  v is z o n t a  W H Ö  a m ­
b ic ió z u s  te rv e t  d o lg o z o tt k i, az  
,,Egészséget m in d en k in ek” (H ealth  
fo r  A ll) e ln ev e zé sű  p ro g ra m o t, 
a m e ly  je le n tő se n  ja v í ta n i  a k a r ja  a  
k ö zeg észség ü g y i h e ly ze te t. A z 
E u ró p a i I ro d a  te rv e z e té b e n  a  12. 
szám ú célkitűzés  (T a rg e t 12) az ö n - 
g y ilk o ssá g  n ö v e k e d é s i t r e n d jé n e k  
m e g á ll í tá s á t  és m e g fo rd ítá sá t , a  j e ­
le n le g i g y a k o r isá g i v iszo n y o k  
10% -os c sö k k e n té sé t irán y o z za  elő. 
E n n e k  é rd e k é b e n  sz ü k sé g e sn e k  
t a r t j a  a  k u ta tá s  és a  m egelőzés in ­
te n z ív e b b  fe jle sz té sé t.
A  sz a k é rtő i é r te k e z le tn e k  á l lá s t  
k e l le t t  fo g la ln ia  e te rv e z e tte l  k a p ­
c so la to sa n . Az első  n ag y  v i ta  e 
té m a k ö rb e n  a la k u lt  k i, tö b b e n  úgy  
v é le k e d te k , hogy ez a  cé l tú lz o tta n  
n a g y , k év é s  e sz k ö z ü n k  v a n  az ö n -  
g y ilk o sság  e llen i h a rc b a n , és a lig  
v á rh a tó ,  hogy  az  id ő sek  sz á m ­
a r á n y b e l i  n ö v e k e d é sé b ő l sz á rm az ó  
k o rsp e c if ik u s  g y a k o risá g n ö v e k e d é s  
b e fo ly á so lh a tó . A  sz k e p tik u so k  sok  
a d a to t  so ro lta k  fel, tá m a s z k o d ta k  
p l. D ie k s tra  a n y a g á ra ,  am e ly  81 
k u ta tá s  (összesen  15 000 eset) m e - 
ta e le m z é se  a la p já n  a z t  m u ta t ta  k i, 
h o g y  a z  ö n g y ilk o sság v e szé ly  e lő re ­
je lz é se  n ag y o n  b iz o n y ta la n , így t e ­
h á t  k ö z v e tle n  v e s z é ly e z te te tt  c so ­
p o r to k a t  n ag y o n  n e h é z  k ije lö ln i, 
c s a k  á l ta lá n o s  é r te le m b e n  le h e t 
k o c k á z a ti  c so p o rto k ró l b eszé ln i. 
H a so n ló  a d a t  v o lt, hogy  E u ró p á b a n  
az  á lta lá n o s  e m e lk e d é sn é l is n a ­
g y o b b  az  e lm e k ó rh á z b a n  á p o lt v ag y  
az e lm e b e te g -e llá tá s b a n  já ró b e te g ­
k é n t  k e z e lt e m b e re k  ö n g y ilk o sság i 
g y a k o risá g n ö v e k e d é se , a  k e z e lé s ­
b e v é te l v ag y  a k á r  a  k ó rh á z i f e l ­
v é te l  te h á t  n e m  m o n d h a tó  h a té k o n y  
m eg e lő zési m ó d n a k  (a m á so d la g o s  
és h a rm a d la g o s  m eg e lő zés  te ré n ) . 
N é h á n y  n ag y o b b  v iz sg á la t, p l. M ö l ­
l e r  m ü n c h e n i fe lm é ré se  p ed ig  a r r a  
m u ta t ,  hogy  a  sp e c iá lis  ö n g y ilk o s ­
s á g -m e g e lő ző  k ez e lé s i sé m á k  (am e ­
ly e k e t ö n g y ilk o sság i k ís é r le te n  á t ­
e s e t te k  k ö ré b e n  a lk a lm a z n a k ) , n e m  
e lé g g é  h a té k o n y a k , h e ly e n k é n t az  
in te n z ív e n  k e z e lt c so p o rto k  k ö zü l 
u g y a n a n n y ia n  k ö v e t te k  el k éső b b  
ö n g y ilk o sság o t v a g y  k ísé rle te t, m in t 
a  k o n tro ll  c s o p o rtb a n . A z e lső d ­
leges m egelőzés m ó d sz e re in e k  h a té ­
k o n y sá g á ró l p e d ig  m ég  k ev e se b b  az 
e m p ir ik u s  b iz o n y íté k . M ások  v i ­
s z o n t a m eg e lő zés  e f fe k tiv itá s a  
m e lle t t  é rv e lte k , k ise b b  v iz sg á la ­
to k  a la p já n , to v á b b á  m á so d e le m ­
zé se k  n y o m á n  á l l í to t tá k ,  hogy  n a ­
g y o n  so k  ö n g y ilk o ssá g o t m e g e lő z ­
n e k  m á ris , c sak  az  így e lő á ll t  csők -
k en és e lvész  a  n ö v e k e d é s i tre n d b e n . 
A  m egelőzési re n d s z e r  seho l a  v i ­
lág o n  n em  k i te r je d t ,  az  e rő fe sz íté ­
s e k  n e m  ö ssz e h a n g o lta k , így  a  j e ­
le n leg i h e ly z e t n e m  te k in th e tő  
m é rv a d ó n a k  a  h a té k o n y sá g o t ille ­
tő en . F ra z ie r  a  N IM H  d e p re ssz ió ­
k u ta tá s á r a  u ta lt ,  e n n e k  egy  kb . 
1000 főny i, 17 é v e n  á t  (kb. 260 m il ­
lió  d o llá r  kö ltség g e l) k ö v e te tt  cso ­
p o r t já b a n  m in d ö ssze  1 ö n g y ilk o s ­
s á g  fo rd u lt  elő  (a v á r h a tó  kb . 15% - 
k a l szem b en ), így  F ra z ie r  s z e r in t  a  
lít iu m m a l, a n t id e p re s s z ív  k ezelésse l 
és k o g n itív  p sz ic h o te rá p iá v a l (!) 
k o rsz e rű e n  k e z e lt és fo ly am ato s  
gondozás, e lle n ő rz é s  a l a t t  ta r to t t  
d ep ressz ió s  b e te g e k  k ö ré b e n  le h e t ­
séges a  h a té k o n y  m egelőzés.
S zám os o rszá g  k e z d e t t  a k c ió t az  
ö n g y ilk o sság  e llen , e n n e k  h á t te r é ­
b en  a  n é h á n y  év  a l a t t  b e k ö v e tk e ­
z e tt  n é h á n y  sz áz e z re lé k e s  a r á n y -  
sz á m n ö v e k e d é s  á ll. E m ia t t  k ez d ő ­
d ö tt  az  a m e r ik a i  és a  k a n a d a i m e g ­
e lőzési p ro g ra m , és H o lla n d ia  kb . 
6 sz áz ez re lék e s  n ö v e k e d é se  az  
ö n g y ilk o s sá g k u ta tá s  és a  m egelőző  
p ro g ra m o k  ré sz é re  a d o t t  p énzügy i 
tá m o g a tá s  je le n tő s  fo k o zó d á sá t 
v o n ta  m a g a  u tá n . F in n o rs z á g  az é v ­
e z red  v égé ig  2 0 % -k a l k ív á n ja  c sö k ­
k e n te n i az  ö n g y ilk o sság o k  g y ak o ­
r is á g á t. H o lla n d iá b a n  is és F in n ­
o rsz á g b a n  is k o m p le x  p ro g ra m o t 
k e z d te k  el, e b b e n  a  g y a k o rló  o r ­
v o so k  b e v o n á sa , az  o rv o so k  és az  
egészségügy i do lgozók , to v á b b á  az 
ö n g y ilk o sság v e szé ly es  e m b e re k k e l 
fog la lk o zó  s z a k m á k  (b ö rtö n ő rö k , 
re n d ő rö k  stb .) sz u ic id o ló g ia i k é p ­
zése, a  k o ck á za ti c so p o rto k  in te n z í ­
v e b b  v é d e lm e  a  fő  cél. M in t k i ­
tű n t ,  a  m eg elő zési p ro g ra m o k  h í ­
v e i m in d e n  le h e tő s é g e t m e g ra g a d ­
n a k , hogy  s z a k e llá tá s  fe lé  k a n a li-  
z á ljá k  az  ö n g y ilk o sság i sz án d é k ú  
e m b e re k e t. H a llo ttu k  p l., hogy  
egyes o rsz á g o k b a n  a fo d rá sz o k a t, 
k o zm e tik u so k a t, p e d ik ű rö s ö k e t is 
k ép e zn i a k a r já k  a  sz u ic id o ló g ia  
a la p is m e re te ib e n . A m e r ik a i m e g fi ­
gye lés, hogy  n a g y á ru h á z  r e k la m á ­
ciós o sz tá ly án , k ü lö n ö se n  a  c ip ő ­
re k la m á c ió k k a l k a p c so la to sa n  n a ­
gyon  sok  ö n g y ilk o sság v e szé ly es  e m ­
b e r  sz ű rh e tő  k i és v e h e tő  k e z e ­
lé sbe . K ie m e lt v e s z é ly e z te te tt  cso ­
p o r tn a k  te k in t ik  a  d e p re ssz ió so k a t, 
a  p sz ic h iá tr ia i  p á c ie n se k e t, a  d ro g ­
é lv ez ő k e t és az  a lk o h o lis tá k a t. 
O d en seeb en , az  E u ró p a i R eg io n á lis  
I ro d a  eg y ik  „ e g y ü ttm ű k ö d ő  c e n tr u ­
m á b a n ” az a lk o h o lis tá k  ö n g y ilk o s ­
ság m eg e lő zési e l lá tá s á ra  k ez d te k  
k ís é r le te t. C s u rk in  e lm o n d ta , hogy  
a  S z o v je tu n ió b a n  is m a g a s  az  a l ­
k o h o lis tá k  ö n g y ilk o sság i g y a k o r is á ­
ga, e z é r t sz u ic id o ló g ia i szem p o n tb ó l 
is so k a t v á r n a k  a  je le n le g i a lk o h o l ­
k o rlá to zó  in té z k e d é se k tő l. F o n to s ­
n a k  ta r to t tá k  a  m u n k a n é lk ü lie k , a 
m e n e k ü lte k  és em ig rá n so k , a  v e n ­
d é g m u n k á so k , v a la m in t  az  eg y e d ü l 
élő és h á t rá n y o s  h e ly z e tű  ö reg e k  
m gelőző  e l lá tá s á t .  A z é le t k io l tá ­
s á ra  a lk a lm a s  eszk ö z ö k  (feg y v erek , 
d rogok , m é rg e k )  k o n tro l l já n a k  sz i ­
g o r ítá sá t, az  ö n g y ilk o sság i k ís é r le ­
te k  o rvosi e l lá tá s á n a k  m a g a sa b b  
sz ín v o n a lá t, a  k r íz is in te rv e n c ió s  
o sz tá ly o k  s z a p o r ítá s á t ,  a  la ik u s  e m ­
b e rb a rá t i  s e g ítő  és az  ö n seg ítő  m o z ­
g a lm a k  tá m o g a tá s á t  ta r to t tá k  a 
m egelőzés sz e m p o n tjá b ó l k ív á n a ­
to sn a k . F o n to s n a k  m in ő s íte tté k  a 
la ik u s  s z e rv e z e te k  és a sz ak sz erű , 
ill. h iv a tá so s  e l lá tá s i  é s  m eg e lő zé ­
si in té z m é n y e k  m ű k ö d é sé n e k  ösz- 
sz eh a n g o lásá t.
K ü lö n  té m a  v o l t  az  e lsőd leges 
p rev e n c ió , e b b e n  a  le g h a té k o n y a b b ­
n a k  a z t  ta r to t tá k ,  h o g y h a  a tá r s a ­
d a lm i f ig y e le m  (k ü lö n ö sen  a  p o li ­
t ik a i d ö n té sh o z ó k , ill. a  tá r s a d a ­
lom  irá n y ító s z e rv e ib e n  m é rv a d ó  
em b e re k  f ig y e lm e) jo b b a n  az  ö n - 
g y ilk o sság  k é rd é s e  fe lé  fo rd u l. T a ­
n íta n i, ill. f e j le s z te n i  k e lle n e  a  s e ­
g íté s  m ó d sz e re it,  a  m á s ik  em b er 
fe lé  ir á n y u ló  e m o c io n á lis  tá m o g a ­
tá s  k észségét, a z  e lő íté le te k  és a  
b ű n b a k k é p z é s , r e je k c ió  m e c h a n iz ­
m u sa in a k  g y e n g íté s é t  célzó b e á ll í ­
tó d á so k a t. R é sz b e n  a  m áso d lag o s 
m egelőzés k ö ré b e  ta r to z ik , d e  f o n ­
to s a  k ö z v é le m é n y  é rz é k e n y íté se  az  
ö n g y ilk o sság i s z á n d é k  je lzé se in ek  
fe lism e ré sé re . A z  E g y esü lt Á lla ­
m o k b a n  az  is k o lá k b a n  folyó ö n g y il ­
k o sság m eg e lő zési p ro g ra m o k  eg y ik  
fő „ ta n a n y a g a ” ez, a  k o n f lik tu s ­
m ego ldás , a  k ríz is fe ld o lg o z ás  n é ­
h á n y  a la p is m e re te  m e lle tt. N agy  
v i ta  tá rg y a  v o l t  a  töm egkom m u ­
nikációs eszközök  sz e re p e  az ö n ­
g y ilk o sság m e g e lő zé sb en . A z egyik  
rész tv ev ő , S c h m id tk e , n ag y  v iz sg á ­
la to t  m u ta to t t  b e , a m e ly  b iz o n y ít ­
ja . h o g y  ö n g y ilk o s sá g o t b e m u ta tó  
te lev íz ió s  f ilm  n y o m á b a n  m e g n ő tt 
az  ö n g y ilk o sság o k  szám a, m é g p e ­
d ig  ép p en  a z o k b a n  a  k o r-  és n e m ­
k a te g ó r iá k b a n , a m e ly h e z  az ö n g y il ­
k o ssá g o t e lk ö v e tő  fő h ő s is t a r t o ­
z ik . A  k o n fe re n c ia  id ő p o n tjá b a n  
je le n t  m eg  a  N e w  E n g la n d  J o u r ­
n a l  o f M e d ic in e -b e n  k é t  nag y o b b  
a m e r ik a i  v iz s g á la t  (a c ik k ek  fo tó ­
k ó p iá já t  m e g k a p tu k ) ,  am e ly  u g y a n ­
c sak  ez t b iz o n y ítja ,  m ég  a z t is k i ­
m u ta tv a , hogy  a  n ö v e k e d é s t n em  
k ö v e ti k ö z v e tle n  csö k k en és, te h á t  
n em  a r ró l v a n  szó, hogy  a  te le v í ­
ziós m ű so ro k  m e g g y o rs í tjá k  b iz o ­
ny o s e m b e re k b e n  az  öng y ilk o sság i
fo ly a m a to t. E v iz sg á la to k  a la p já n  
az  ö n g y ilk o ssá g o t é le th ű e n  b e m u ­
ta tó  te lev íz ió s, r á d ió  és s a jtó k ö z ­
lé se k  k o r lá to z á s á t  k e ll ja v a so ln i.
A  m eg e lő zési te n n iv a ló k  k ö z ü l a  
le g fo n to sa b b n a k  a  k u ta tá s t  t a r t o t ­
ta  az  é r te k e z le t .  A z  ö n g y ilk o sság i 
k ís é r le te k  e m líte t t ,  ö ssz eh a n g o lt 
k u ta tá s i  te rv e  m e lle t t  a  le g fo n to ­
s a b b n a k  a z t  lá t tá k ,  h o g y  a  n a g y  
ö n g y ilk o s sá g -g y a k o risá g ú  o rs z á ­
g o k b a n  k e l le n e  e tio ló g ia i és s t a ­
t is z tik a i k u ta tá s o k a t  k ezd en i. E g y ­
h a n g ú  v o lt a  v é le m é n y , hogy  M a ­
g y a ro rsz á g  k iv á ló a n  a lk a lm a s  k u ­
ta tá s i  te re p  le n n e . A z E u ró p a i R e ­
g io n á lis  I ro d a  je le n lé v ő  sz a k e m b e ­
re i le h e tő s é g e t l á tn a k  a  W H O  b e ­
v o n ó d á s á ra  a  h a z a i  ö n g y ilk o sság i 
k u ta tá s o k b a  k o lla b o ra tív  k u ta tá s  
fo rm á já b a n . Ö rö m m e l ü d v ö zö lték  
a z t  a  b e je le n té s ü n k e t,  a m it  Jo u k o  
L ö n n q v is tte l te t tü n k ,  hogy  a  k é t 
o rszág  sz u ic id o ló g ia i e g y ü ttm ű k ö ­
d é sé rő l m a g a s  sz in tű  h a tá ro z a t 
sz ü le te tt, és c s a k h a m a r  m e g k ez d ő ­
d ik  a  s z a k e m b e re k  eg y ez te tő  m e g ­
b e szé lése  is (fin n  k u ta tó c s o p o r t  jön  
el közös k o n fe re n c iá ra ) .
A z é r te k e z le te n  ig e n  so k fé le  t é ­
m a  v o lt. n ag y o n  so k  in fo rm á c ió t 
k a p h a t tu n k  e g y m á stó l is, d e  a  W H O  
in fo rm á c ió s  r e n d s z e ré b ő l is és a  
ré sz tv e v ő k  k a p n a k  fo ly a m a to s  t á ­
jé k o z ta tá s t  a  k a n a d a i  in fo rm ác ió s  
c e n tru m b ó l. S o k  a lk a lm a m  v o lt sz e ­
m é ly es  b e s z é lg e té se k re  a  közös é t ­
k ez ések  so rá n . A z é r te k e z le t  a n y a ­
g áb ó l k ö te t  lesz. M a g am  k ü lö n ö ­
se n  az  ö n g y ilk o sság m e g e lő zé s  t é ­
m a k ö ré b e n  v o lta m  a k t ív ,  a  ja v a s ­
la to k  egy ré s z é t  én  á l l í to t ta m  r e n d ­
sze rb e , ill. b o n to t ta m  le  a  sz o c ia ­
l is ta  o rsz á g o k ra  v o n a tk o z ó  p r io r i ­
tá so k ra . K o rá b b i ta p a sz ta la ta im b ó l 
tu d o m , hogy  a  W H O  a z  a k t iv i tá s t  
ig én y li, és v a ló sz ín ű le g  a  m u ta to t t  
in v o lv á c ió  a l a p já n  n y e rh e tte m  el 
m o s t is a z  E u ró p a i R eg io n á lis  I r o ­
d a  m e g h ív á s á t  e r r e  az  é r te k e z le t ­
re . a m e ly e n  m á r  az  a th é n i m e g b e ­
szé lé sh ez  k é p e s t  is a la p o sa n  k ic se ­
r é lő d te k  a  ré sz tv e v ő k , a  rég i cso ­
p o r tb ó l m in d ö ssz e  n é h á n y a n  m a ­
r a d tu n k . Íg y  s z in te  ..d o y e n k é n t” 
te k in te tte k , n e k e m  k e l le t t  a m u n ­
k a c s o p o r t  n e v é b e n  tó sz tta l ü d v ö ­
zö ln i Y o rk  és a  k ö rn y e z ő  k ö z ig az ­
g a tá s i te rü le t .  Y o rk s h ire  egészség- 
ü g y i v ez e tő it, a k ik  a  k o n fe re n c ia  
t is z te le té re  d ís z v a c s o rá t  a d ta k .
A ta n u lsá g o s  és é rd e k e s  k o n fe ­
r e n c iá n  ré sz v é te le m e t az  E gész- 
lég ü g y i M in isz té r iu m  N em zetk ö z i 
K a p c so la to k  F ő o sz tá ly á n a k , to v á b ­
b á  m u n k a h e ly i e lö ljá ró im n a k  e n ­
g ed é ly e  te t te  le h e tő v é , e z é r t kö szö ­
n e t te l  ta rto zo m . Buda Béla dr.
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ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 250 mg naproxent tartalmaz.
HATÁS: A. Naprosyn tabletta gyulladásgátló, láz- és fájda­
lomcsillapító hatású, nem steroid jellegű készítmény. 
Gyulladásgátló hatása adrenalectomizált állatokon is jelent ­
kezik, ami azt jelzi, hogy nem a hypophysis —- mellékvese 
humoralis regulációs rendszeren keresztül, hanem közvet­
lenül hat. Gyulladásgátló hatásának pontos mechaniz ­
musa — hasonlóan más gyulladásgátlókéhoz — nem 
ismert, de feltételezhető, hogy a prosztaglandin-szintetáz 
gátlásának nagy szerepe van a gyulladáscsökkentő hatás 
kialakulásában. A többi nem steroid gyulladásgátlóhoz 
viszonyítva kevésbé bizonyult ulcerogen hatásúnak. A car ­
diovascularis, valamint a központi és vegetatív idegrend ­
szert nem, vagy csak minimális mértékben befolyásolja.
JAVALLATOK: rheumatoid arthritis, egyéb krónikus ízületi 
gyulladások, spondylitis ankylopoetica (m. Bechterew), 
arthrosis különféle formái, spondylosis, spondylarthrosis, 
extraarticularis rheumatismus különböző formái (lumbágó, 
egyéb myalgiák, fibrositisek, neuralgiák, bursitisek, peri­
arthritis humeroscapulariS epicondylitis humeri stb ).
ELLENJAVALLATOK: Gyomor- és nyombélfekély, továbbá 
kifejezett máj- és vesekárosodás esetén csak állandó orvosi 
ellenőrzés mellett adható.
Terhesség alatt nem rendelhető. 16 évesnél fiatalabb bete ­
gek ne szedjék a gyógyszert, mivel jelen pillanatig fiatal - 
korúakon és gyermekeken még nincs elég tapasztalat.
ADAGOLÄS: Kezdő és szokásos fenntartó adagja napi 
2x250 mg (reggel és este étkezés után). Szükség esetén 
napi 3 tabletta is adható (750 mg össz-dózis) a fájdalmak 
napszakos jellege szerint: 2 tabletta reggel, 1 tabletta 
este, illetve 1 tabletta reggel és 2 tabletta este. Hosszan 
tartó kezelés alatt az adagolás napi 375—750 mg-os 
határokon belül változtatható, a megfelelő adagokat 
ugyancsak naponta kétszer kell beadni.
TABLETTA
GYOGYSZERKOLCSONHATÁSOK:
Kerülendő az együttadás
— magnéziumoxid és alumíniumhidroxid tartalmú anta- 
cidumokkal (gátolják a Naprosyn felszívódását):
Csak óvatosan adagolható:
— orális anticoagulansokkal (anticoagulans hatás foko­
zódik;
— szulfanilurea típusú antidiabetikumokkal (hypoglykae- 
mia veszélye);
— difenilhidantoinnal (ennek szérumszintjét toxikusig 
emelheti);
— szulfonamidokkal (ezek toxicitását fokozhatja).
FIGYELMEZTETÉS: Szalicil-érzékeny egyénekben uti- 
káriát, asztmás rohamot válthat ki.
Tartósabb alkalmazáskor a vérzési idő meghosszabbodását 
okozhatja.
Gyomor- vagy nyombélfekély esetén, vagy ha a betegen 
gyulladásgátló gyógyszerek szedése kapcsán már fellépett 
gyomor- vagy bélvérzés, alkalmazása állandó orvosi 
ellenőrzést igényel. Orális anticoagulánsokkal együtt adva 
a prothrombin időt ellenőrizni kell!
Szulfanilurea típusú antidiabetikumokkal együtt adva 
az antidiabetikum adagját újra be kell állítani!
MEGJEGYZÉS: >{< Csak vényre adható ki. Az orvos ren­
delkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) ismétel­
hető.
MELLÉKHATÁSOK: Ritkán gyomorégés, gyomorfájás, CSOMAGOLÁS: 30 db tabletta térítési dija 10,- Ft 
telítettségi érzés, enyhe szédülés vagy rosszullét, fejfájás,
a gyomor-béltraktusban átmeneti jellegű vérzés. Igen FORGALOMBA HOZZA: ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR 
ritkán bőrkiütés, thrombocytopenia. Tiszavasvári, Syntex licencia alapján
Szervátültetés
A v ék o n y b é l tr a n s z p la n tá c ió  le ­
h e tő ség e i. D eltz , E. T h ie d e , A . 
(C h ir. U n iv . K lin ik  K ie l) : D tsch . 
m e d . W schr. 1986, 111, 163.
A  v é k o n y b é l t r a n s z p la n tá c ió ra  
v o n a tk o zó  k ís é r le te k  h o sszú  id e ig  
e re d m é n y te le n e k  m a ra d ta k .  M a x i ­
m á lisa n  76 ó ra  tú lé lé s t  s ik e rü l t  e l ­
é rn i. Ü ja b b a n  e x p e r im e n tá lis á n  a 
te c h n ik a i és p h y s io ló g ia i p ro b lé ­
m á k  n ag y  ré sz é t m e g o ld o ttá k . Á l ­
la tk ís é r le te k  se g ítsé g é v e l az  im ­
m u n re a k c ió k  k u ta tá s a  te ré n  is h a ­
la d á s t  é r te k  el.
Je le n le g  a  b é l tr a n s z p la n tá c ió  a 
k ís é r le t i  sz a k a sz b ó l a  k lin ik a i  a l ­
k a lm a z á s ra  v a ló  á t té r é s  id ő sz a k á ­
b a n  van .
K ite r je d t  v é k o n y b é l re se c tio  f e l ­
n ő ttk o rb a n  th ro m b o s is , e m b ó lia  
u tá n  le h e t in d o k o lt. G y e rm e k k o r ­
b a n  m u ltip le x  v é k o n y b é l a tre s iá k , 
v o lv u lu s , o m p h a lo ce le , g a s tro s c h i ­
s is  in d o k o lh a tja . K i te r je d t  re se c tio  
u tá n  a  p a re n te rá l is  tá p lá lá s  v i ­
szo n y lag  h o sszú  id ő n  k e re s z tü l  
m eg fe le lő  é le tv i te l t  b iz to s ít . E lő ­
f o rd u lh a t  a z o n b a n , hogy  a  p a r e n te ­
r á l is  tá p lá lá s , k ü lö n ö se n  g y e rm e k ­
k o rb a n , a k a d á ly o k b a  ü tk ö z ik  (k a - 
té te r -se p s is , p h y s io ló g ia i p ro b lé ­
m ák ), s v é k o n y b é l t r a n s z p la n tá c ió  
v á l ik  in d o k o lttá . A z U S A -b an  és 
A n g liá b an  eg y m illió  la k o s ra  p o te n ­
c iá lisa n  4— 5 b é l t r a n s z p la n tá c ió  
esik .
Á lla tk ís é r le te k  ta n ú s á g a  s z e r in t  
m a  m á r  le h e ts é g e s  a r té r iá s  és v é ­
n ás k o csán y o n  lév ő  k i te r je d t  v é ­
k o n y b é l sz ak a sz  e l tá v o l í tá s a  és p ó t ­
lása, m eg fe le lő  sp e n d e r tő l. A z e x ­
p e r im e n tá lis  ta p a s z ta la to k  e m b e r ­
re is a lk a lm a z h a tó k . A  tr a n s z p la n -  
tá tu m  a z o n n a l b e ü l te th e tő  e n te ro -  
e n te ro  a n a s to m o siso k k a l, v a g y  a 
/é g e k  id e ig le n ese n , e n te ro s to m iá k  
ú tjá n  k iv e z e th e tő k  a  h a s ü re g e n  k í-  
/ü lre .  Ez u tó b b i m ó d sz e r  e lőnye , 
nogy a  v a s c u la r is  és im m u n o ló g ia i 
izö v ő d m én y ek  id e jé b e n  fe lism e rh e -  
:ők és k eze lh e tő k .
A  k r it ik u s  3—4 h é t  e lm ú ltá v a l, 
» m enny iben  n e m  m u ta tk o z n a k  a 
d lö k ő d é s  tü n e te i , e lk é sz íth e tő k  a 
/ég leg es an a s to m o s iso k  a  ré g i és az 
í j  c so n k o k  kö zö tt.
A  t r a n s z p la n tá tu m  le v á la s z tá s a ­
kor sz ü k sé g sz e rű e n  v a la m e n n y i 
íy iro k ú t és id e g  á tv á g á s ra  k e rü l.
V n y iro k k e r in g é s  h á ro m  h é t  a l a t t  
« g e n e rá ló d ik . A  v is c e rá lis  id e g - 
's sz e k ö tte té se k  h e ly re á l lá s á n a k  
d ő ta r ta m a  ism e re tle n . A  p e r is ta l-  
ica  h á ro m  h é t  a l a t t  n o rm a liz á ló -  
liik.
Ú ja b b  v iz sg á la to k  a  tr a n s z p la n -  
i tu m  m u c o sá já n a k  n a g y fo k ú  m o r-  
h o ló g la l és fu n k c io n á lis  a d a p tá c ió s  
ép esség é t ig a z o ltá k . H á ro m  h é t  
l a t t  az á tü l te te t t  b é lsz a k a sz  tá p ­
a n y a g o k  és g y ó g y sz erek  re so rb tió -  
j á r a  k ép es. A llo g en  v é k o n y b é l-á t ­
ü lte té s  u tá n  az im m u n o ló g ia i r e a k ­
c ió k  k o m p le x e b b e k , m in t  m ás 
s z e rv tra n s z p la n tá c ió k  e se té b e n . A 
tr a n s z p la n tá tu m  je le n tő s  m e n n y i ­
ségű  e p ith e lia l is  és ly m p h a tik u s  
sz ö v e te t ta r ta lm a z .  A z  a llo g en  
tr a n s z p la n tá tu m  a n t ig é n t  t a r t a l ­
m az, k ilö k ő d é s i r e a k c ió t  p ro d u k á l. 
U g y a n a k k o r  az im m u n k o m p e te n s  
s e jte k  és a  fo g ad ó  k ö z ö tt „ g ra f t 
v e rsu s  h o s t” re a k c ió  jö n  lé tre . A 
k ilö k ő d é s  és a  „ g r a f t  v e rsu s  h o s t” 
re a k c ió  egy  id ő b e n  z a j l ik  le , egy ­
m á ssa l k ö lc sö n h a tá sb a n  v a n n a k .
A  k ilö k ő d é s i r e a k c ió  a  szokásos 
im m u n su p p re s s ív  s z e r re l, cy c lo sp o ­
r in —A -v a l fé k e z h e tő , v ag y  k iv é d ­
h e tő .
A z u to lsó  20 év  k ís é r le te i  az  e re d ­
m é n y es  v é k o n y b é l t r a n s z p la n tá c ió  
a la p ja i t  r a k tá k  le.
Viczián A nta l ár.
A  sz ív tra n s z p la n tá c ió  p s z ic h iá t ­
r ia i  s z e m p o n tja i:  p r e o p e ra t ív  é r té ­
k e lé s  és p o sz to p e ra t ív  k ö v e tk e z ­
m é n y ek . M ai, F. M. és m ts a i  (U niv. 
o f W e s te rn  O n ta r io , D ep t, o f P s y ­
c h ia try , O n ta r io , C a n a d a  N 6A  5A5): 
B r it .  m e d . J . 1986, 292, 311.
V isz o n y lag  k e v e se n  fo g la lk o z ta k  
e d d ig  a  s z ív tra n s z p la n tá c ió  p sz i ­
c h iá tr ia i  s z e m p o n tja iv a l, jó lle h e t 
m a  m á r  eg y re  tö b b  b e te g n é l k e rü l 
so r  e r r e  a  m ű té tre ,  és a  m ű tö t te k -  
n e k  m á r  tö b b  m in t  a  fe le  ö t  éven  
tú l  is é le tb e n  m a ra d . A  sz e rző k  k ö ­
ze l száz  tr a n s z p la n tá c ió ra  v á ró , á l ­
ta lu k  v iz sg á l t b e te g n e k  e g y h a rm a -  
dálban v é g e z té k  e l a  s z ív tr a n s z p la n ­
tá c ió t  a  n ég y é v es  m e g fig y e lé s i idő  
a la tt .  22 b e te g  m a r a d t  é le tb e n , így  
ez ek  u tá n k ö v e té s re  is a lk a lm a ssá  
v á l ta k .  A  fö lm é ré s  te c h n ik a ila g  
n a g y sz a b á sú  v o lt, m a te m a tik a i- s ta ­
t is z t ik a i  a n a líz is t  a lk a lm a z ta k .
A  m ű té t r e  v á ró k  k ö z ö tt  a  b e te ­
g ek  fe lé n é l á l la p í to t ta k  m eg  szo ­
ro n g á s t és d e p re ssz ió t, a  tö b b sé g ü ­
k e t  a jö v ő b e li, p o s to p e ra tiv  p e r ió ­
d u s  m ia t t  is b a ls e j te lm e k  g y ö tö r ­
té k , t e h á t  h a lá lfé le le m , d e  a n n a k  
e lu ta s ítá s a  is e lő fo rd u lt. A z idegen  
sz e rv v e l s z e m b e n i a t t i tű d  a  tú ln y o ­
m ó  tö b b sé g n é l e lfo g a d h a tó  vo lt. A 
tú lé lő  22 b e te g n e k  k ö z e l a  fe le  a k u t  
d e liró z u s  á l la p o tb a  k e r ü l t  a  t r a n s z ­
p la n tá c ió  u tá n i  n a p o k b a n , a  k éső b ­
b ie k  s o rá n  n é h á n y n á l  sz o ro n g á s t 
é sz le lte k , d e  d e p re s sz ió t c s a k  egy ­
n é l, és az  egyéb  p sz ich o sz o c iá lis  és 
b e h a v io rá lis  p ro b lé m á k  is m e g ­
s z ű n te k  az  u tá n k ö v e té s  a la tt .
A  k ö z lem é n y  c é lja  az  v o lt, hogy 
r á v ilá g íts o n  a  k o n z u ltá ló  v ag y  a 
te a m h e z  tá rs u ló  ú n . „ k a p c so la ti-  
p s z ic h iá te r” (lia iso n  p sy c h ia tr is t)  
fo n to s  (ré szb en  m egelőző) s z e re p é ­
r e  a  n a g y  m ű té ti  b e a v a tk o z á so k ,
je le n  e se tb e n  a  s z ív tra n s z p la n tá c ió  
e lő t t  és u tá n . E z t a  c é lt  e m ég  h e ­
r o ik u s n a k  tű n ő  se b é sz i in te rv e n c ió ­
b a n  ré sz e sü lt b e te g e k  k a p c sá n  a 
sz e rz ő k  m e g v a ló s íto ttá k , és k id o l ­
g o z tá k  a  m ű té te t  e lő seg ítő  v ag y  a z t 
k o n tr a in d ik á ló ,  p s z ic h iá tr ia i  fö lté ­
t e l r e n d s z e r t  é p p e n  úgy, m in t az  
u tá n k ö v e té s  s o r á n  a lk a lm a z a n d ó  
e l já r á s o k  p ro to k o ll já t .
(Ref.: A  ná lunk  m ég nem  alkal­
m azo tt beavatkozással kapcsolatos 
tapasztalatok igen tanulságosak, és 
a javasla ta ik ta lán  á tü ltethetők  
vagy fe lhasználha tók a hazánkban  
vesetranszplantációban részesülők  
vagy részesü ltek számára.)
Császár Gyula dr.
A lk a lm a z h a tó -e  í té le tn a p ig  a  cy c ­
lo sp o r in ?  S z e rk e sz tő sé g i k ö z le ­
m é n y : L a n c e t, 1986, 1, 419.
A  c y c lo sp o rin  (Сур.) fe lfed ezése ,
m a jd  a lk a lm a z á s a  ig e n  je le n tő s  j a ­
v u lá s t  e re d m é n y e z e tt  a  re je c tio -  
m e n te s  tú lé lé s t  i l le tő e n  v ese-  és 
s z ív á tü lte té s b e n  e g y a rá n t.  A  75% - 
os re je c tio m e n te s  egyéves tú lé lé s  
f e le t t i  ö rö m ö t a z o n b a n  n e m  csek é ly  
m é r té k b e n  m e g k e s e r í te t te  az  a  
té n y , h o g y  a  s z e r  k if e je z e tte n  n e p h -  
r o to x ik u s n a k  b iz o n y u lt, m in d  
tr a n s p la n ta t io  s o rá n , m in d  a u to im ­
m u n  b e te g sé g e k b e n  a lk a lm a z v a .
N e m  egy e s e tb e n  k e l le t t  az  eg y é b ­
k é n t  k ilö k ő d é s  á ld o z a tá v á  n e m  v á l t  
v e s é t a  sú lyos, p ro g re s s z ív  v e sep u sz ­
tu lá s  m ia t t  e l tá v o l í ta n i  és ú j r a  h a e -  
m o d ia ly s is e k re  v is s z a té rn i .  Calne 
és m ts a i  m e g fig y e lé se i s z e r in t  a 
k e z d e tb e n  17 m g /k g /n a p  a d a g b a n  
tö r té n ő  a lk a lm a z á s  h e ly e t t  a  k ise b b  
— 10 m g /k g /n a p  —  a d a g ra  tö r té n ő  
á t té r é s  v a la m e ly e s t  c sö k k en ti a 
n e p h ro to x io itá s t ,  d e  e n n e k  veszé ly e  
te l je s e n  így  se m  m ú lik  el. H a  e h ­
h ez  m é g  h o zzá  v e s sz ü k  a z t is, h o g y  
a  C yp . to x ic i tá s á t  m á s  sz e re k  is, 
m in t  a  k e to c o n a z o l, d an azo l, a m i-  
nog lycosidO k, t r im e to p r im , m e lp h a -  
la n  s tb .  to v á b b  n ö v e lik , a lk a lm a z ­
h a tó s á g á n a k  e sé ly e i c sa k n e m  n u l ­
l á r a  c s ö k k e n n e k . S v é d  szerző k  t a ­
p a s z ta la ta i  s z e r in t  a  f e n t  e m líte t t ­
n é l  m ég  k is e b b  a d a g o k  (2,3— 10,0 
m g /k g /n a p )  v a la m iv e l  v e sz é ly te le ­
n e b b e k , d e  e z e k  se m  te lje se n  m e n ­
te s e k  a  n em  k ív á n a to s  m e llé k h a tá ­
so k tó l.
A  v ég z e te s  v e s e p u s z tu lá s  (g lom e ­
r u la r is  laes io , tu b u lu s  d eg e n e ra tio , 
in te r s t i t i a l i s  f ib ro s is  fe lk e rü lé se  é r ­
d e k é b e n  a  ta r tó s  im m u n su p p re ss io  
m á s  fo rm á ir a  tö r té n ő  á t té ré s  k í ­
n á lk o z o tt  m e g o ld á s k é n t. A  n é h á n y  
h ó n a p o s  Cyp. th e r á p iá r ó l  a z a th io p -  
r in + p r e d n is o lo n  im m u n su p p re s s ió -  
r a  tö r té n ő  á t té r é s  a z o n b a n  c s a k ­
n e m  m in d e n  e s e tb e n  a c u t re je c tio  
fe llé p é s é t  e re d m é n y e z te  (igaz, hogy  
á tm e n e ti le g  a  m a g a s  s e ru m -c re a ti -  
n in  s z in t  c sö k k e n é sé n e k  k ís é re té ­
b en ). A  c y c lo sp o r in ró l m á s  im m u n - 
s u p p re s s ió ra  tö r té n ő  á t té r é s  b iz to n -  / 4  
sá g o sa b b  m ó d sz e re i k ö z ö tt a  lé g in -  VT/I 
k á b b  k ö v e th e tó n e k  a z  lá tsz ik , h o g y  X I  
k e z d e ttő l fo g v a  k is  d o s isú  a z a th io p -  
r in + p r e d n is o lo n  a d a g o k k a l e g y ü tt 314..'
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200— 500 ng /m l v é r s z in te t  b iz to s ító  
C y p .- t a lk a lm a z z u n k . E  h á rm a s  
k o m b in á c ió  a  re je c tio  m e g e lő z ésé t 
il le tő e n  m e g fe le lő n e k  tű n ik , a 
n e p h ro to x ic itá s  je le n té k te le n ,  s h a  
a  Cyp. e lh a g y á sá ra  m é g is  szükség  
m u ta tk o z n é k , ily en  h á r m a s  a d a g o ­
lá s  m e lle tt  az v is z o n y la g  r iz ik ó ­
m e n te s e n  m e g e jth e tő . H a  a  to v á b ­
b i m eg fig y e lé sek  m e g e rő s ítik  eze ­
k e t  a  ta p a s z ta la to k a t,  a k k o r  a  Cyp. 
m e llő z ésé re  e g y e lő re  m in d a d d ig  
n in c s  szükség , a m íg  a n n a k  to x ic i-  
tá sm e n te s  d e r iv á tu m á t  n e m  s ik e ­
r ü l t  e lő á llíta n i. A lk a lm a z á s á n a k  
igaz i g á t ja  je le n le g  le g in k á b b  igen 
je le n tő s  k ö lts é g k ih a tá s á b a n  v an , 
m e ly  h é tk ö z n a p i n e h é z s é g e t n a p ­
ja in k ig  sz in té n  n e m  s ik e rü l t  le ­
k ü z d e n i. B erkessy Sándor dr.
A  m ájátü ltetés szerep e a rákke- 
ze lé sb en . Iw a tsu k i, S . és m tsa i 
(D ept. S urg ., 360 F if th  A V ., R oom  
103, F a lk  C lin ic , P i t ts b u r g h ,  PA  
15213): A nn . S urg ., 1985, 202, 401.
K o rá b b a n  a k k o r  ta r t o t t á k  in d o ­
k o l tn a k  a  m á já tü l te té s t ,  a m ik o r  a 
m á jd a g a n a to t  s u b to ta lis  h ep a te c -  
to m iá v a l n em  le h e te t t  e l tá v o líta n i. 
A  k e z d e ti le lk esed és  a lá b b h a g y o tt  
a  re c id iv a  m ag as  a r á n y a  m ia tt.  A 
sz e rző k  e z é r t ta n u lm á n y o z tá k  54 
b e te g  k ó r le fo ly ásá t, a k ik  m á j rá k  
m ia t t  o r th o to p ik u s  m á j  tr a n s z p la n ­
tá c ió t  k a p ta k .
In té z e tü k b e n  1963— 1985-ig k ü ­
lö n fé le  m á jb e te g sé g e k  m ia t t  500 
o r th o to p ik u s  m á já tü l te té s t  v ég ez ­
tek , ez ek  közü l 54 -e t p r im e r  m á j ­
r á k  g y a k o risá g a  c é ljá b ó l h a j to t ta k  
v ég re .
A z e se te k e t k é t  c s o p o r tb a  osz ­
to t tá k . A z I. c so p o rtb a  a z o k a t v e t ­
ték , a k ik n é l a  m á jtr a n s z p la n tá c ió t  
sú ly o s m á jb e teg sé g  v é g s tá d iu m á b a n  
v é g e z té k  el, és a  m á j r á k  m e llé k es  
le le tk é n t, u tó la g  d e r ü l t  k i. A  d a ­
g a n a to t  rész leges h e p a te c to m iá v a l 
is e l le h e te tt  v o ln a  tá v o lí ta n i ,  ha 
a  m á j n e m  le t t  v o ln a  o ly a n  sú ly o ­
sa n  b e teg . A  II. c s o p o rtb a  so ro ltá k  
a z t  a  41 be tege t, a k ik n é l  a  m á j ­
r á k o t  su b to ta lis  h e p a te c to m iá v a l 
n e m  le h e te t t  v o ln a  k iv e n n i.  A  m ű ­
té t  u tá n i  im m u n su p p re s s ió  cé ljá b ó l 
a  b e te g e k  1980-ig a z a th io p r in t ,  co r- 
tic o s te ro id o t, a n t i ly m p h o c y ta  glo- 
b u l in t  k a p ta k , 1980-tól k e z d v e  cyc- 
lo sp o r in t  és c o r tic o s te ro id o t. A 
b e te g e k  á tlag o s  é le tk o ra  30 év  vo lt 
(2—68 év), 22 v o lt f é r f i  és 32 nő. 
37 h ep a to c e ll; r á k  f o r d u l t  elő , ezek  
k ö zü l 7 f ib ro la m e lla r is  v a r ia n s , 8 
v o lt e p e ú trá k , 3 h a e m a n g io e p ith e -  
lia l is  sa rco m a, 2 ch o lan g io c c ., v o lt 
m é g  1— 1 h e p a to b la s to m a , a n g io ­
sa rc o m a , ism e re tle n  e r e d e tű  ad e - 
nocc. és sa rcom a.
A z I. c so p o rtb e li 13 b e te g  közül, 
a k ik n é l a  m á já tü l te té s  n ag y o n  sú ­
lyos m á jb e te g sé g  m ia t t  tö r té n t  és 
a  m á j r á k  csak  a m ű té t  a l a t t  vagy  
a  sp e c im e n e k  a z t  k ö v e tő  e lem zése  
fo ly a m á n  d e rü l t  k i, a  be tegség  
n em  ú ju l t  k i és a  tú lé lé s  4 h ó n a p tó l 
15 é s  V2 év ig  te r je d t .  E zze l szem ­
b e n  az o n  b e teg e k  k ö ré b e n , a k ik ­
n é l ro ssz in d u la tú  m á j d a g a n a t  v o lt
a  m á já tü l te té s  in d ik á c ió ja ,  m e r t  a 
d a g a n a to t  m ég  s u b to ta lis  h e p a te c ­
to m iá v a l sem  le h e te t t  k iv e n n i, 4 
e s e t  k ö zü l 3 -b an  a  d a g a n a t  k iú ju lt,  
h a  a  b e te g e k  a  m á j t r a n s z p la n tá c ió  
u tá n  le g a lá b b  2 h ó n a p ig  é ltek . A 
le g b iz ta tó b b  e re d m é n y e k e t a h e ­
p a to c e llu la r is  r á k o k  n y ú jto t tá k , 
a m e ly e k  la s sa n  n ő n e k  és k éső n  k é ­
p e z n e k  á t té te k e t,  d e  e z ek b e n  az 
e s e te k b e n  is 57% -os v o lt  a  k iú ju -  
lá s  a rá n y a .
A  jö v ő b e n  h a tá s o s  k ieg ész ítő  
k e z e lé s re  lesz sz ü k sé g  a  p r im e r  
m á j r á k  m ia t t  v é g z e tt m á já tü l te té ­
s e k  e re d m é n y e in e k  m e g ja v í tá sa  
é rd e k é b e n . H ogy m i le g y en  ez a 
h a tá s o s  k ieg ész ítő  b e a v a tk o z á s , 
k o m b in á l t  c h e m o th e rá p ia ,  egész ­
te s t-b e s u g á rz á s  és c s o n tv e lő -á tü l ­
te té s , v ag y  m á s  ú ja b b  te rá p iá s  
eszköz , a z t a  sz e rző k  n e m  tu d já k  
m e g h a tá ro z n i. p 0fca L ás2fó d r _
Folyam atos, am bu láns perito- 
n eá lis  d ia lysis és vesetran szp lan ­
tác ió : 5 éves tapaszta latok . D o-
n e lly , P . K . és m ts a i :  B r it .  m ed . J . 
1985, 291, 1001.
A  fo ly am ato s  a m b u lá n s  p e r ito -  
n e á l is  d ia ly s is  ú j és e g y re  n é p sz e ­
r ű b b  m ódszer, h a tá s a  a z o n b a n  a  
v e s e á tü lte té s  k im e n e te lé re  n e m  is ­
m e re te s . A  sz e rző k  eg y  n e m  ra n -  
d o m iz á l t  ta n u lm á n y  k e re té b e n  
ö s sz e h a so n líto ttá k  az  e lő ze tese n  
p e r ito n e á l is ,  ill. h a e m o d ia ly s is se l 
e lő k é s z íte t t  t r a n s z p la n tá c ió k a t .  1979 
é s  1984 k ö zö tt 220 b e te g b e  ü l te t ­
te k  v e s é t  a  N e w c a s tle  u p o n  T y n e  
e g y e te m  in té z m é n y e ib e n . A  tr a n s z ­
p la n tá c ió  e lő tt 61 b e te g b e n  v ég e z ­
te k  a m b u lá n s  p e r i to n e á l is  d ia ly -  
s is t, m íg  h a e m o d ia ly s is b e n  159 b e ­
te g  ré sz esü lt. A  k é t  k eze lés i cso ­
p o r t  k ö z ö tt k ü lö n b sé g e t a  b e teg e k  
v a g y  a  g ra f t  tú lé lé s é b e n  n e m  ta ­
lá l ta k .  E gy év v e l a  tr a n s z p la n tá c ió  
u tá n  88%  a  tú lé lő k  a r á n y a  a  p e ­
r i to n e a l is  d ia ly s is  c s o p o rtjá b a n , 
m íg  a  h a e m o d ia ly s is se l k e z e i te k ­
n é l  91% . A  g r a f t  tú lé lé s i  id e je  66, 
i l le tv e  72% . T ö b b sz ö rö s  re g re sz -  
sz ió s m o d e ll se g ítsé g é v e l ta n u lm á ­
n y o z tá k  a  g r a f t  tú lé lé s é t  és m e g ­
á l la p í to t tá k ,  hogy  é r té k e lh e tő  k ü ­
lö n b sé g  n in c sen  a  p e r i to n e a l is  d ia ­
ly s isse l k e z e lte k  és a  h a e m o d ia ly ­
s is b e n  ré sz e sü lte k  k ö zö tt. V égső 
m e g á lla p ítá su k  s z e r in t  a  fo ly a m a ­
to s  a m b u lá n s  p e r i to n e a l is  d ia ly s is  
n e m  r iz ik ó  tén y ező  a  v e s e á tü l te ­
té sb e n , ru tin s z e rű  h a s z n á la ta  a já n -
a^ ^o s ' S cu lté ty  Sándor dr.
V esetranszp iantáció  haem odia ­
ly s isse l és rövid-, ill. hosszútávú  
periton ealis am buláns d ia lysissel 
k eze lt betegekben. E v a n g e lis ta ,
J .  B. és m ts a i:  B r it .  m e d . J . 1985, 
291, 1004.
42 fe ln ő tt, fo ly a m a to s  a m b u lá n s  
p e r i to n e a l is  d ia ly s is s e l 1— 142 h é ­
t ig  k e z e lt b e teg  44 a l lo g ra f to t  k a ­
p o tt .  E zek  k ö zü l 21 b e te g  k eze lése  
26 h é tn é l  rö v id eb b , 21 b e te g é  p e ­
d ig  26 h é tn é l h o ssz a b b  id e ig  t a r ­
to tt. E z t a k é t  c so p o rto t ö ssz e h a ­
s o n lí to ttá k  55 h a e m o d ia ly s is se l 
k e z e lt b e tegge l, a k ik  ö sszesen  63 
v e sé t k a p ta k .
A  p e r ito n e a l is  d ia ly s iss e l k e z e lt 
b e te g e k b e n  18 e se tb e n  és 20 t r a n s z ­
p la n tá c ió  s o rá n  a z a th io p r in t  és k is  
d ó zisú  p re d n iso lo n t a lk a lm a z ta k  
im m u n o su p p re ss iv  k ez e lés  g y a ­
n á n t .  24 b e teg , ak i 24 a l lo g ra f to t 
k a p o tt, cy c lo sp o rin  A  és k is  d ó zisú  
p re d n iso lo n  m e d ik á c ió b a n  ré sz e ­
sü lt. A  h a e m o d ia ly s is se l k e z e ite k ­
n é l 38 b e te g  (43 v e se b e ü lte té s )  
k a p ta  az  e lő b b i, és 20 b e te g  (20 v e ­
se b eü lte té s )  a z  u tó b b i g y ó g y sz e re ­
lést.
A b e te g e k  és a  g r a f t  tú lé lé s i 
id e je  2 év  m ú lv a  95 ille tv e  72%  
a  fo ly am ato s , a m b u lá n s  p e r i to n e a ­
lis  d ia ly s isse l k e z e l t  c so p o rtb a n . 
U g y an ez  a  h a e m o d ia ly s is se l k e z e i ­
te k n é l 89, ill. 58% . N em  ta lá l ta k  
k ü lö n b sé g e t a  g r a f t  tú lé lé s i id e jé ­
b en  a  rö v id  id e ig  a lk a lm a z o tt  p e ­
r i to n e a lis  d ia ly s is  (72%) és a  h o sz - 
sz ú tá v ú  k ö z ö tt (65%).
V égső so ro n : e re d m é n y e ik  a la p ­
j á n  a  fo ly am ato s , a m b u lá n s  p e r i to ­
n ea lis  d ia ly s is  m e g fe le lő  keze lési 
m ó d szer a v e s e á tü l te té s re  v á ró k
sz ám á ra . Scu lté ty  Sándor dr.
Urológia
A struvit. K . J a r r a r  (U rol. K li ­
n ik  im  M ed. Z e n tru m  d e r  U n iv . 
G iessen ): M ed. W e lt 1985, 36, 1411.
A  h ú g y u ta k  fe rtő z ö ttsé g e  k ed v e z  
a  k ő k ép z ő d ésn ek . K ü lö n ö se n  a 
k a rb a m id b o n tó  b a k té r iu m o k  sze ­
re p e ln e k  s t r u v i t  o k o z ó ja k é n t. M i- 
n e ra ló g ia i sz e m p o n tb ó l a  s t r u v i t  
m a g n e s iu m -a m m o n iu m -p h o s p a tb ó l 
á ll. J e lle m z ő je  a  g y o rs nö v ek ed és . 
G y a k o risá g a  ( rö n tg e n d if fra k c ió s  
a n a líz is  s z e r in t)  15,5%, n ő k n é l k é t ­
s z e r  o ly an  g y a k o ri, m in t f é r f i a k ­
n á l.
A  b e te g a n y a g  k ié r té k e lé s é n é l az t 
ta lá l tá k , hogy  a k in é l  s t r u v i to t  t a ­
lá l ta k  (857-ből 133 ese t), azo k  n ag y  
ré sz é n é l n e m  a k la ssz ik u s , k ő re  
u ta ló  p an aszo k , h a n e m  in k á b b  a 
g y u lla d áso s  tü n e te k  v e z e tte k . Az 
a n a m n e s isb e n  re c id iv á ló  ,,v esem e- 
d e n c e -g y u lla d á s” s z e re p e lt m á r  
g y e rm e k k o rb a n  is.
A  b a k te r io ló g ia i v iz sg á la to k  az 
egyes k ó ro k o z ó k a t a  k ö v e tk ező  
m e g o sz lásb a n  m u ta t tá k  k i: P ro te u s  
77% , P ro v id e n c ia  12% , K le b s ie lla  
p n e u m o n ia e  8% , P se u d o m o n a s  
a e ru g in o sa  3% . A z á tla g o s  v iz e le t 
pH  7.5. a  f a js ú ly  1018 vo lt.
A b e teg e k  7 2 % -á n á l v o lt v iz e ­
le te lv ez e té s i a k a d á ly . A f e n n m a ­
r a d ó  e se te k b e n  n e u ro g é n  u ro d in a -  
m ik a i z a v a r  v o lt k im u ta th a tó .
A  b e teg e k  U r á n á l  (49 ese t) is ­
m é te lt, ső t 7 e se tb e n  h a rm a d ik  
m ű té tr e  is so r  k e rü lt .  25 e se tb e n  
(19%) a v e se fu n k c ió  o ly a n  sú lyos 
m é rté k b e n  k á ro so d o tt , h o g y  az 
é r in te t t  v e sé t el k e l le t t  tá v o líta n i.
A te rá p ia  f e la d a ta  a m a ra d é k ta ­
la n  k ő e ltá v o lítá s  m e lle tt  a  k ő k é p ­
ződés o k á n a k  (pl. a  v iz e le te lv e z e -
a lb u g in e á b ó l m e g fe le lő  ré sz t k i ­
m e tsz e n i és a  s e b e t ö lté se k k e l z á r -
nL A szód i Im re d t
té si a k a d á ly n a k )  a  m e g szü n te té se . 
F o n to s  a  cé lz o tt a n tib io tik u s  k e z e ­
lés és a  v iz e le t pH  m e g fe le lő  é r ­
té k e n  ta r tá s a .  pásztor Tamás dr.
Л  p e rc u ta n  n e p h ro s to l i th o to m ia
sz ö v ő d m én y e i. D u n n ick , N. R. és 
m ts a i (D uke U n iv e rs ity  M ed ica l 
C e n te r , D u rh a m ) : R ad io lo g y , 1985, 
157, 51.
A  p e rc u ta n  n e p h ro s to lith o to m ia  
(= n e p h r o s to m ia + l i th o to m ia ,  v a g y ­
is p e r c u ta n  j á r a t  k é sz íté se  a  v ese- 
ü re g re n d s z e r  fe lé , azon  k e re sz tü l a 
v esek ő  k ö z v e tle n  v agy  z ú z á s  u tá n i 
k ih ú z á sa )  v i ta th a ta t la n  e lő n y e  a 
h ag y o m án y o s  m ű té ti e l já rá s o k k a l 
sz e m b e n  a  rö v id e b b  k ó rh á z i t a r ­
tó z k o d á s  és g y ógyu lási idő . U g y a n ­
a k k o r  n e m  egészen  e g y sz e rű  b e ­
a v a tk o z á s , n e m  m in d ig  e re d m é ­
n yes , szö v ő d m én y e i is  v a n n a k .
A  sz e rző k  238 e se tb e n  k ís é re l ­
té k  m eg  v esek ő  p e rc u ta n  e l tá v o l í ­
tá s á t  k ö z v e tle n  k ő k iv o n á s  v ag y  
u ltr a h a n g o s  k őzúzás seg ítség év e l. 
15 e s e tb e n  a  m ű v e le t n e m  s ik e rü lt,  
ezek  k ö zü l 13 b e te g e t m e g o p e rá l ­
ta k . A  s ik e re se n  e lv é g z e tt 223 k ő ­
e l tá v o l í tá s  u tá n  47 e se tb e n  m a ra d ­
ta k  b e n t  a  h ú g y u ta k b a n  k is  k ő d a ­
r a b k á k , k ü lö n ö se n  g y a k ra n  u l t r a ­
h a n g o s  k ő zú zás  u tá n . K o s á r r a l  v ag y  
fo g ó v a l v é g z e tt k ö z v e tle n  k ő k iv o ­
n á s  u tá n  c sa k  7 e se tb e n  m a ra d t 
b e n t  tö rm e lé k , ö ssz e se n  22 e s e t ­
b e n  é sz le lte k  a  b e a v a tk o z á s  k ö v e t ­
k e z té b e n  eg y éb  sz ö v ő d m én y t, ezek  
k ö z ö tt sz e re p e l v érzés, k a té te r  
d is lo ca tio , v iz e le t e x tra v a sa tio ,  
a sc ite sk é p ző d é s , in fec tio , egy  e s e t ­
b e n  ile u s  és egy  e se tb e n  b e a v a t ­
k o z á s t n e m  igény lő  p n e u m o th o ra x .
A  g y a k o r lo ttsá g  je le n tő sé g é n e k  
m e g íté lé se  v é g e tt ö ssz e h a so n líto t ­
tá k  a  sz ö v ő d m én y e k  e lő fo rd u lá s i 
g y a k o r is á g á t az  első  50 és az  u to l ­
só  50 e se tb e n . A z első  50 k ís é r le t  
k özü l 4 n e m  s ik e rü lt.  11 b e teg b e n  
m a ra d t  b e n t  k ő tö rm e lé k  és 5 egyéb  
sz ö v ő d m én y  fo rd u lt  elő. A z u to lsó  
50 e se tb e n  9 k ő re s id u u m  fo rd u lt  
e lő  3 eg y éb  szö v ő d m én y  m e lle tt. 
M eg jeg y zen d ő , hogy  az  u tó b b i 
c s o p o rtb a n  a n n a k  e lle n é re  csö k ­
k e n t a  sz ö v ő d m én y e k  szám a , hogy  
n e h e z e b b  e se te k b e n  is v á l la lk o z ta k  
m á r  a  p e rc u ta n  k ő e ltá v o lítá s ra .
E re d m é n y e ik b ő l n y ilv á n v a ló , 
hogy  m e g fe le lő  g y a k o r la t b i r to k á ­
b a n  a  p e rc u ta n  n e p h ro s to l i th o to ­
m ia  sz ö v ő d m én y e in ek  e lő fo rd u lá ­
si g y a k o r is á g a  je le n tő se n  csökken . 
J a v a s o ljá k ,  hogy  az  e l já r á s  b e v e ­
z e té se  s o rá n  e le in te  a z t  v á lo g a ­
to tt, a r r a  k ü lö n ö se n  a lk a lm a s n a k  
tű n ő  e s e te k b e n  k ís é re ljé k  m eg. és 
csak  m á r  k e llő  ta p a s z ta la to k  b i r ­
to k á b a n  v á lla lk o z z a n a k  a  n e h e ­
z e b b n e k  íg é rk ező  e se te k  p e rc u ta n  
m e g o ld á sá ra . Laczay Andr&s dr
A tjá r h a ta t la n  h ú g y cső szű k ü le te k  
p e rc u ta n  tra n sv e s ic a lis  k a té te re z é ­
se  és b a llo n o s  tá g ítá sa . S cales , F. 
E. és m ts a i (A le x a n d ria  H o sp ita l, 
A le x a n d r ia , V irg in ia ) : R ad io logy , 
1985, 157, 59.
A z á t já r h a ta t l a n  h ú g y cső szű k ü ­
le te k  a szokásos tá g ító  e l já rá s o k ­
k a l  n e m  k e z e lh e tő k  és n e m  a lk a l ­
m a sa k  sz em e lle n ő rz ésse l v é g z e tt 
be lső  u re th ro tö m iá ra  sem . A  m e g ­
o ld ás  ily e n k o r  á l ta lá b a n  a n y íl t  
m ű té ti  h ú g y c ső p la sz tik a , m e ly  
h o sszas  k ó rh á z i ta r tó z k o d á s t  ig é ­
n y e l, n em  m in d ig  e re d m é n y e s , szö ­
v ő d m é n y ek  sem  r i tk á k .  A z a n g io -  
g ra p h ia  k a té te r te c h n ik á já n a k  k i-  
te r je sz té se  ezen  a  té re n  is ú j le ­
h e tő sé g e t je le n t.
A  szerző k  6 e se tb e n  o ld o ttá k  
m eg  a  h ú g y c ső sz ű k ü le te t t r a n s v e s i ­
c a lis  k a té te re z é s se l és b a llo n tá g í ­
tá ssa l. A  b e a v a tk o z á s t h e ly i é rz é s ­
te le n íté sb e n  v ag y  e p id u ra lis  é rz é s ­
te le n íté s s e l v ég ez ték . A  h ó ly a g b a  
p e rc u ta n  p ig ta i l - k a té te r t  v e z e tte k  
s u p ra p u b ik u s a n . N é h á n y  n a p ig  ez ­
ze l b iz to s íto ttá k  a  v iz e le te lv e z e ­
t é s t  szü k ség  s z e r in t, m a jd  a  k a té ­
t e r t  m eg fe le lő  a n g io g ra p h iá s  s z e re ­
lé k re  c se ré lv e  v e z e tő d ró to t j u t t a t ­
ta k  a  hú g y csö v ö n  k e re sz tü l. A  v e ­
z e tő d ró t se g ítsé g év e l r e tro g ra d  b a l ­
lo n k a té te r t  v e z e t te k  a sz ű k ü le tb e  
és m eg fe le lő  n y o m á ssa l ism é te lte n  
f e lfú jtá k , am íg  el n e m  é r té k  a  k í ­
v á n t  tá g ító  h a tá s t .  E k k o r k ily u ­
k a s z to t t  v ég ű  F o le y -k a té te r t  v e ­
z e tte k  fe l a d ró to n  és a  v e z e tő d ró ­
to t  e l tá v o líto ttá k . A  F o le y -k a té te r  
3— 7 n a p ig  m a ra d t  b e n t. M in d eg y ik  
b e te g b e n  s ik e r re l  j á r t  a  b e a v a tk o ­
zás. E gy ik  13 h ó n a p , a m á s ik  6 
h ó n a p  u tá n  sz o ru lt c sak  in te rm it-  
tá ló  tá g ítá s ra ,  k e t tő n é l a  b a l lo n tá ­
g ítá s  u tá n  to v á b b i p ro f ila k tik u s  t á ­
g í tá s t  is a lk a lm a z ta k  a k ó rh áz b ó l 
tá v o z á s  e lő tt. E gy b e te g b e n  a  b e ­
a v a tk o z á s  p ro s ta te c to m ia  e lő tt id ő ­
leges te h e rm e n te s í té s t  je le n te tt ,  
eg y b e n  p ed ig  á l ta lá n o s  á l la p o ta  
m ia t t  ta r tó s  k a té te r t  h a g y ta k . A 
b e a v a tk o z á s  k ö v e tk e z té b e n  szövőd ­
m é n y  n em  fo rd u lt  elő, 2 b e teg n e k  
az e p id u ra lis  é rz é s te le n íté s  n y o m á n  
m a ra d t  v issza  a lsó  v ég tag i g y e n ­
gesége. A d d e n d u m k é n t ism e r te tn e k  
egy  b e teg e t, k in é l a z  e l já r á s t  p ro s-  
ta ta h y p e r t ro p h ia  o k o z ta  p an a sz o k  
m e g o ld á sá ra  a lk a lm a z tá k  e re d m é ­
n y esen . Laczay András dr.
A d o rzá lis  p é n isz -d e v iá c ió  m ű té ­
ti k o r re k tú rá ja .  A . H a k -H a g ir  
(U rolog. S c h w e rp u n k ta b t.  A Ö K . 
A —3830 W a id h o fen  a. d. T h a y a ) : 
S e x u a lm e d iz in , 1985, 14, 193.
A z igen  r i tk a  v e le sz ü le te tt  p é - 
n isz -d e v iá c ió n  b e lü l a  d o rzá lis  a la k  
m ég  r itk á b b . O k a lé n y eg ileg  ism e ­
r e t le n , d e  fe lté te le z h e tő , hogy  k i ­
a la k u lá s á b a n  a  tu n ic a  a lb u g in e a  
n ö v e k e d é sé n e k  az e g y e n e tle n sé g e  is 
s z e re p e t já tsz ik .
A  k ó r ism é t c sa k  e r ig e á lt  á l la ­
p o tb a n  le h e t f e lá ll í ta n i ,  de eh h e z  
az  szükséges, hogy  a  b e teg  o tth o n  
ö n m a g á ró l k é sz ítse n  m e g m e re v e ­
d e t t  á l la p o tb a n  k é t i r á n y ú  P o la ro id  
fe lv é te lt.
A  m ű té t so rán  a  f ity m á n á l k e ll 
k ö r  a la k ú  m e tsz és t e j te n i , a b ő r t  
le to ln i, m a jd  é le t ta n i  s ó o ld a tta l 
m ű v i e re k c ió t lé tre h o z n i. A  g ö rb ü ­
le t  k o n v e x  o ld a lá n  k e ll a  tu n ic a
U re te rk ö v e k  p e r c u ta n  e l tá v o l í ­
tá sa . K lin ik a i  és k ís é r le t i  e re d m é ­
n y ek . H u n te r , D. W . és m ts a i (U n i ­
v e rs ity  of M in n e so ta , M in n e a p o lis ) : 
R ad io lo g y , 1985, 156, 341.
1983 m á ju s  és 1984 o k tó b e r  k ö ­
z ö t t  51 b e teg  68 u r e te rk ö v é t  tá v o ­
l í to t tá k  el s ik e re s e n  p e rc u ta n  e l ­
já rá s s a l .  A  100% -os e re d m é n y  m a ­
g y a rá z a ta  a  te c h n ik a i  le h e tő sé g e k  
g y a ra p o d á sa , az  e l já r á s  m ó d o z a ta i ­
n a k  f in o m ítá s a  és a  g y a ra p o d ó  t a ­
p a sz ta la t .
R e tro g ra d  u r e te rk a té te r e n  á t  b e ­
fe c sk e n d e z e tt k o n tra s z ta n y a g g a l te ­
s z ik  lá th a tó v á  a v e s e ü re g re n d sz e r t.  
L eh e tő le g  egy h á tsó -fe lső  k e ly h e t 
p u n g á ln a k  m eg, ez en  á t  v e z e tik  az 
u re te rb e  a  v e z e tő d ró to t és a  k a ­
té te r e k e t  a  j á r a t  m e g fe le lő  tá g í tá ­
sa  u tá n . A  k ő e ltá v o lítá sh o z  sz ü k ­
ség es k a té te r  m é re te  a kő  n a g y s á ­
g á tó l függ , 24—30 F  k ö z ö tt volt. 
A z u r e te r  fe lső  és k ö zép ső  h a r m a ­
d á b a n  levő  kő  e l tá v o l í tá s á t  e lő szö r 
r e tro g ra d  gáz v ag y  k o n tra s z ta n y a g  
e rő te lje s  b e fe c sk e n d e z é sé v e l k ís é r ­
l ik  m eg  a  kő  a l á  v e z e te tt  u r e te r  - 
k a té te re n  k e re sz tü l . H a  így  s ik e rü l 
a k ö v e t fe lfe lé  m o z d íta n i, a  felső  
k a té te re n  á t  k ih ú z z á k . H a a  kő 
n e m  m o zd u l a  fe c sk e n d e z é s  h a ­
tá s á ra .  h a j lé k o n y  n e p h ro sc o p o t v e ­
z e tn e k  be és a n n a k  se g ítsé g év e l k í ­
s é r l ik  m eg  b e fo g á sá t. H a  a  kő  b e ­
á g y a z ó d o tt az  u r e te r  fa lá b a , k a ­
té te rm a n ip u lá c ió v a l k ís é r l ik  m eg 
k im o z d ítá sá t. A  d is ta lis  u r e te rk ö ­
v ek  e l tá v o l í tá s á t  u re te ro re n o s c o p ia  
seg ítsé g év e l a z  u ro ló g ia i rész leg en  
végzik .
A b e a v a tk o z á so k  je le n tő s  része  
n e m  ig é n y e l á l ta lá n o s  é rz é s te le n í ­
té s t. ez csak  a  r e tro g ra d  u re te ro -  
re n o sc o n iá n á l szü k ség es . K u ty a k í ­
s é r le te k  s z e r in t  a z  u r e te rk a té te r e n  
á t  30 m l/sec  in te n z i tá s ú  b e fe c sk e n ­
d ezés is m ég  v e sz é ly te le n , ö s s z e ­
sen  35 szö v ő d m én y  f o rd u l t  elő, e b ­
bő l 6 sú lyos a k ö v e tk e z ő  v o lt:  h e - 
m in e p h re c to m iá t ig é n v lő  k éső i v é r ­
zés p se u d o a n e u rv sm á b ó l. sú lyos 
h y p o te n sio , s u p r a v e n tr ic u la r is  t a ­
c h y c a rd ia , ap n o e , s ip o ly t okozó 
v a s ta g b é l-p e r fo ra t io ,  v é g ü l a z  első  
u re te ro re n o s c o p iá n á l u re te r le s z a -  
k a d á s . E n y h é b b  sz ö v ő d m é n y n e k  
te k in t ik  az  á tm e n e ti  u r e te re lz á ró -  
d á s t  v izenvő  k ö v e tk e z té b e n , a p e r -  
fo ra t ió t  és e x t ra v a s a t ió t .  k ise b b  
v é rz é s t tö rm e lé k -v is s z a m a ra d á s t ,  
d ré n e z ő  k a té te r  e lm o z d u lá sá t, ko ­
m o ly  fá jd a lm a t,  a  k ő n e k  a  re tro -  
p e r i to n e u m b a  ju tá s á t .
Laczay A ndrás dr.
A  p ro s ta t i t is  g ra n u lo m a to s a  non  
sp e c if ic a  p a th o lo g iá ja .  M b ak o p , А. / Л  
és m tsa i (Dép. d e  P a th o l, e t  C lin . \ T / 1  
d ’U ro lo g ie  d e  Г U n iv e rs ité  G e- 1  1  
n e v e ) : S chw eiz , m ed . W sch r. 1985, —i:
115, 522. 3 1 4 5
A  p ro s ta t i t is  g ra n u lo m a to s a  non  
sp e c if ic a  (pgns.) k ó rsz ö v e tta n i lé ­
n y eg e  a  d ü lm ir ig y b e n  nem  elsaj- 
tosodó granulom ák  je le n lé te ;  k li-  
n ik a ila g  g y a k ra n  té v e se n  c a rc in o - 
m á n a k  k ó rism é z ik . A  szerző k  12 
esz ten d ő  (1971— 1983) a l a t t  6868 
p ro s ta ta v iz sg á la ti  a n y a g u k b a n  
(ad en ec to m ia , re se c tio , en d o sco p i- 
ca, tű b io p s ia ) 53 (0,77% ) ese tb e n  
ta lá l ta k  p g n s .-t. A  b e te g e k  k o ra  
28—80 é le té v  (á tla g b a n  65) vo lt. 38 
e se tü k b e n  a  p gns. (71,5% ) n o d u la ­
r is  h y p e rp la s iá v a l, eg y  e se tb e n  p e ­
d ig  (2%) p r o s ta ta  c a rc in o m á v a l 
tá rsu lt.  14 e s e tü k b e n  (26,5% ) az  e l ­
v á lto zá s  eg y ed ü l je le n tk e z e tt .
A  k ó rsz ö v e tta n i v iz sg á la tb a n  
n e m  e lsa jto so d ó  g r a n u lo m á t  ta lá l ­
ta k :  ep ith e lo id - , ó r iá s s e jte k e t ,  ly m - 
p h o -p la sm o c y tá k a t és p o ly n u c le a -  
r is  s e jte k e t;  egyes ó r iá s s e jte k  k e t ­
tő sen  tö rő  te s te k e t m u ta t ta k ,  r i tk á n  
e lm eszesed é st is é sz le lte k . A  pgns. 
38 e se té b en  (71,5% ) p ro s ta t i t is  n o ­
d u la r is t  ész le ltek , c s u p á n  egy  e se ­
tü k b e n  v o lt d ü lm ir ig y rá k . K lin i-  
k a ila g  rö v id e b b -h o s sz a b b  ide ig  t a r ­
tó  „ p ro s ta tis m u s” je le i t  é sz le lté k ; 
a  tü n e tta n  n e m  s p e c if ik u s : a  d ü l-  
m ir ig y  re n d s z e r in t  n ag y o b b , n o d u ­
la r is  és in d u rá l t  és az  e se te k  n agy  
ré sz éb e n  c a rc in o m á ra  g y an ú s . A 
v iz e le tb ő l g y a k ra n  E. coli te n y é sz t ­
h e tő  ki. A  p g n s .-b e n  n in c sen e k  
fe rtő ző  á g e n se k : m y c o b a c te r iu m o k , 
gom bák , sp iro c h a e tá k . A  pgns. p a -  
th o m e c h a n iz m u sá b a n  id egen  te s t 
e llen i g y u lla d áso s  re a k c ió  szerepe l, 
a m it  a  p ro s ta ta v á la d é k b ó l az in -  
te rs t i t iu m b a  k e rü lő  an y a g o k  v á l ta ­
n a k  ki és g y a k ra n  n o d u la r is  h y p e r-  
p la s iá t  is e re d m é n y e z h e tn e k . A 
pgns. n e m  té v e sz te n d ő  össze a  
p ro s ta t i t is  g ra n u lo m a to s a  a lle rg i-  
cáv a l, ah o l a  b e s z ű rő d é sb e n  az 
eo s in o cy ták  d o m in á ln a k .
A  pgns. d ia g n ó z is á t á l ta lá b a n  az  
endoscopos re se c tio , p ro s ta ta  en u c - 
le a tio  e rő s íti m e g ; k ü lö n ö s  gond  
fo rd íta n d ó  a  r á k  fe lism e ré s é re  és a 
m egfe lelő  m ű té ti k ez e lé sé re .
ifj. P astinszky  István dr.
H aladás a gyerm ek kori húgyúti 
m egbetegedések  d iagnosztikájában .
M e y e r-S c h w ic k e ra th , M. és m tsa i 
(U rolog. K lin ik , S tra h le n k lin ik  
U niv . E sse n ): U ro lo g e  (A), 1985, 
24, 64.
A z u ltr a h a n g  ru t in s z e rű  a lk a l ­
m a zá sáv a l te rh e s e k n é l m in d  g y a k ­
r a b b a n  d ia g n o sz tiz á lh a tó  a  m a g za t 
h y d ro n e p h ro s isa . A  h y d ro n e p h ro s is  
o k á n a k  tis z tá z á sa  és a  k o ra i th e rá -  
p ia  é rd e k é b e n  a  sz e rző k  to v á b b fe j ­
le sz te tté k  a z  e h h e z  szü k ség es  te c h ­
n ik a i f e lté te le k e t. T ö b b  m in t 70 
g y e rm e k en  s o n o g ra p h ia  m e lle tt  
v ég z e tt p u n c tio  ta p a s z ta la ta iró l  
sz ám o ln ak  be. A  „ fe ld u z z a d t” vese  
in tr a u te r in  p u n c t ió ja  v i ta to t t  k é r ­
dés. A  leg tö b b en  ta r tó z k o d ó  á l lá s ­
p o n to t k ép v ise ln ek .
A  szerzők  in k u b á to rb a n  is a lk a l ­
m a zh a tó  m in i l in e á r is  u l t r a h a n g ­
f e je t  sz e rk e sz te tte k . K ics in y ség e  
m e lle tt  e lő n y e  az  is, h o g y  m a g as  a 
3 1 4 6  h a n g fre k v e n c iá ja . A  m e g te rh e lő
ra d io ló g ia i, t r a n s u r e th ra l is ,  vagy  
n y i to t t  sebész i v iz sg á la to k  h e ly e tt, 
so n o g ra p h ia  se g ítsé g é v e l v ég z e tt 
p u n c tio  k ise b b  v e sz é lly e l já r .  R e t ­
r o g ra d  p y e lo g ra p h ia  h e ly e t t  a  sz e r ­
zők  m a jd n e m  k iz á ró la g  az ü reg - 
r e n d s z e r  a n te g ra d ,  p e rc u ta n  ú to n  
tö r té n ő  k im u ta tá s á t  a lk a lm a z z á k . 
W ilm s  tu m o rn á l,  v a g y  n e u ro b la s to -  
m á n á l  az  u r o g ra p h ia  m e lle tt  a  so- 
n o g ra p h iá t  e le g e n d ő n e k  ta r t já k  a 
d iag n ó z ish o z  és a  m ű té t i  te rv h e z . 
U ltra h a n g g a l jo b b a n  e lk ü lö n íth e tő  
a  tu m o r  k ö rn y e z e té tő l, k ü lö n ö se n  
az  a o r tá tó l  és v e n a  c a v á tó l, m in t 
c o m p u te r  to m o g ra p h iá v a l.  A z u l t ­
r a h a n g  h a s z n á la ta  fö lö s le g essé  te ­
szi a  c a v o g ra p h iá t  és a  re n o v a so -  
g ra p h iá t .  E z e n k ív ü l seg ítség év e l 
m e g á lla p íth a tó  a  v e n a  c a v a  e s e tle ­
g es  tu m o r - th ro m b u s a  is. A  szerzők  
o ly a n  tű k e t  h a s z n á lta k , m e ly ek  
ec h o g az d ag  s z ö v e te k b e n  is jó l l á t ­
h a tó k . E r r e  a  c é lra  s z e r in tü k , a 
le g a lk a lm a sa b b  a  T S K -su p ra  ( ja ­
p á n )  tű , e rő s  r e f le x e t  b iztosító  v ég ­
gel.
A  p e rc u ta n , u l t r a h a n g g a l  k o n t ­
r o l lá l t  n e p h ro s to m ia  a  su p ra v e s i ­
c a lis  v iz e le t le v e z e té s  v a la m e n n y i 
ré g e b b i m ó d sz e ré t p ó to lh a t ja  cse ­
c sem ő - és g y e rm e k k o rb a n . A  sz e r ­
zők  33 c sec sem ő - és g y e rm e k k o ri 
s ip o ly k ép z és  és 300 fe ln ő ttk o ri 
n e p h ro s to m ia  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  
á l l í to t ta k  ö ssze „ n e p h ro s to m iá s  
s e t” -e t.
A  g y e rm e k b e te g a n y a g h o z  sz ab o tt 
u ltr a h a n g k é s z ü lé k  to v á b b i le h e tő ­
s é g e k e t b iz to s ít  a  p e rc u ta n  d ia g ­
n o sz tik a  és th e rá p ia  te ré n , szám os 
k o n v e n c io n á lis  ra d io ló g ia i és se b é ­
szi e l já r á s t  fö lö s le g essé  téve.
V iczián  A n ta l dr.
A z  egészséges v e se  kom penzációs 
hypertrophiája , m in t e lő fe lté te le  a 
kis vese  eltávo lításán ak . B a u c h -  
m a n n , H . (Z e n tr . f. K in d e rh e i l ­
k u n d e  U n iv . E ssen ): U rologe (A), 
1985, 24, 80.
Sm ith  ö s sz e á llítá s a  s z e r in t  h y p e r-  
to n iá s , e g y o ld a li v e se b e te g  fe ln ő t ­
te k n é l a  k is  v e se  e ltá v o l í tá s a  u tá n  
2 6 % -b an , H aycock  g y ű jtő  s ta t is z ­
t ik á ja  s z e r in t  g y e rm e k e k n é l 76% - 
b a n  n o rm a liz á ló d ik  a  v é rn y o m á s. 
E re d m é n y te le n , v a g y  k ró n ik u s  v e ­
se e lé g te le n sé g e t id é z h e t elő a 
n e p h re c to m ia , h a  m in d k é t  v ese  k á ­
ro so d o tt. A  b e te g sé g  eg y o ld a lisá -  
g á n a k  e ld ö n té se  e z é r t  a  p ra e o p e ra -  
tív  d iag n ó z is  le g fo n to sa b b  fe la d a ta . 
E z k é t  ú to n  é rh e tő  el. A z e g y ik  a n ­
n a k  m e g á lla p ítá sa , h o g y  a  h y p e r to -  
n iá t  eg y ed ü l a  k is  v ese  m e g b e te ­
g ed é se  okozza, a  m á s ik , hogy  a 
n a g y  v ese  m in d e n  szem p o n tb ó l 
n o rm á lis a n  m ű k ö d ik -e ?  H a  a  nag y  
v ese  ép  és a  h y p e r to n iá é r t  a  k is 
v ese  fe le lős, e l tá v o l í tá s á n a k  c se ­
k é ly  a  r iz ik ó ja . D ia g n o sz tik a i a d a ­
to t  sz o lg á lta t m in d k é t  v ese  v én á s  
v é ré b ő l a  r e n in  a k t iv i tá s  m e g h a tá ­
ro zá sa . F o n to s  az  egészséges vese  
k o m p e n zá c ió s  h y p e r tro p h iz á ló  k é ­
p e s sé g é n e k  m e g h a tá ro z á s a . K icsi a 
n e p h re c to m ia  r iz ik ó ja  és kedvező  
a  p ro g n ó z is , h a  a  k is  v ese  v é ré b e n  
fo k o z o tt a  r e n in  a k t iv i tá s ,  a  nagy
v e se  fu n k c ió ja  jó , é s  k ép es h y p e r-  
tro p h iz á ln i.
A  szerző  3 h y p e r to n iá s  g y e rm e k  
k ó r r a jz á t  ism e rte ti .  A z első e se tb e n  
a  jo b b  v ese  k ic s in y sé g e  és ro ssz  
fu n k c ió ja  in d o k o lta  v o ln a  a  vese 
e l tá v o l ítá sá t,  a z o n b a n  a  b a l vese  
n e m c sa k  hogy  n e m  v o lt képes 
k o m p e n zá c ió s  h y p e r tro p h iá ra ,  de 
fu n k c ió ja  is k á ro so d o tt . A  b e teg  
k o n z e rv a tív  k e z e lé sb e n  ré sz esü lt. A 
m á so d ik  e se tb e n  n e m  tu d tá k  b iz ­
to s a n  m e g á lla p íta n i, hogy  csak  a 
b a l  v e se -e  a  h y p e r to n ia  elő idéző je . 
A  r e n in  k o n c e n trá c ió  u g y a n  m a g a ­
sa b b  v o lt az  e l le n o ld a lin á l, de n e m  
é r te  el az  á l ta lá b a n  m e g k ív á n t 
1,5-es é r té k e t. N e p h re c to m ia  m e l ­
l e t t  sz ó lt a  jo b b  v ese  h y p e r tro p h i ­
zá ló  k épessége  és a z  a  m eg g o n d o ­
lá s , hogy  a b e te g e t é le te  végéig  a n ­
t ih y p e r te n s iv  k e z e lé sb e n  k e lle t t  
v o ln a  ré sz es íten i. A  m ű té t  m eg h o z ­
ta  a  v á r t  e re d m é n y t. A  h a rm a d ik  
e se tb e n  az iv. u ro g ra m  a  jo b b  o l ­
d a lo n  k is  v esé t, a  b a l  o ld a lo n  nag y  
v e s é t  m u ta to t t  k i. A  jo b b  o ld a lo n  
IV. fo k o z a tú  v e s ic o -u re te ra lis  r e f -  
lu x o t  á l la p í to t ta k  m eg . A  n e p h re c ­
to m ia  in d o k o lt v o lt, a m it  a  p o st-  
o p e ra t ív  e re d m é n y  is igazo lt.
A  k ö zö lt e s e te k  is a lá tá m a sz tjá k , 
h o g y  az ép  v ese  k o m p e n zá ló  k é ­
p esség e  lén y eg es f e l té te le  az u n i la ­
t e ra l is  n e p h re c to m iá n a k .
V iczián  A ntal dr.
A  d ila tá lt fe lső  h úgyú ti rendszer.
B e h re n d t, H . és m ts a i  (U rolog. K li ­
n ik ,  A b t. f. N e p h ro lo g ie  U n iv . E s ­
sen ) : U ro lo g e  (A), 1985, 24, 68.
N é h á n y  év v e l e z e lő tt a  v e se m e ­
d e n c e  tá g u la tá t  m é g  eg y é r te lm ű e n  
o b s tru k c ió  k ö v e tk e z m é n y é n e k  t a r ­
to t tá k . Ú ja b b a n  a z o n b a n  k id e rü lt,  
h o g y  a z  o b s tru k c ió — e c ta s ia  ö ssze ­
fü g g és csak  k o r lá to z o tta n  é rv én y es, 
m e r t  a v ese m e d e n c e  d ila tá c ió ja  
s z ű k ü le t  n é lk ü l is e lő fo rd u lh a t. A z 
o b s tru k c ió  n e m  m in d ig  e g y é rte lm ű , 
sz ám o s fo k o z a ta  k ü lö n b ö z te th e tő  
m eg . A z o b s tru k c ió  n é lk ü li d i la tá ­
c ió  n e m  m in d ig  k á ro s í t ja  a  v e se ­
fu n k c ió t . A  n e m  o b s tru k c ió s  „ h y d - 
ro n e p h ro s iso k ” eg y  ré sz é t re f lu x  
okozza. K é te s  a  sz ű k ü le t, ec ta sia  
e l le n é re , h a  h iá n y o z n a k  a  k lin ik a i 
tü n e te k , n e m  é s z le lh e tő  fe rtő zés, 
az  e c ta s ia  v é le tle n ü l k e rü l f e lfe d e ­
zésre , to v á b b á  az  é r in te t t  vese p a -  
re n c h y m á ja  n e m  k ise b b e d e tt  m eg, 
fu n k c ió ja  z a v a r ta la n . A z o b s tru k ­
c ió  az  u r e te r  k e z d e ti sz ak a szá n  k e ­
re se n d ő . E rre  k ü lö n b ö z ő  m ó d sz e rek  
ism e re te se k . A  sz e rz ő k  W hitaker  
s z e r in ti  n y o m á s-e lfo ly á s  m é ré s t 
v é g e z té k  a  v esem e d en c éb e n . 23 
g y e rm e k e t v iz sg á lta k , a k ik n é l a  v e ­
se m e d e n c e  tá g u la tá t  n e m  e g y é r te l ­
m ű e n  o b s tru k c ió  o k o z ta . H ó ly a g k a ­
t é te r  b eh e ly ezése  u tá n  p e rc u ta n  
v e se m e d e n c e  p u n c t ió t  v ég e z tek  és 
m é r té k  a  m e d en c e i n y o m á st, ill. e l-  
fo ly ás t. 15 v íz -c m -ig  te r je d ő  in t r a -  
p e lv ik u s  n y o m á s  o b s tru k c ió  e llen  
szó lt. H a  a  n y o m á s  22 v íz -c m  fö lé  
e m e lk e d e tt,  s z ű k ü le te t  té te le z te k  
fe l. A  k é t  é r té k  k ö z ö tti n y o m ásb ó l 
n e m  le h e te t t  e g y é r te lm ű  k ö v e tk e z ­
te té s t  le v o n n i.
A  v iz sg á lt g y e rm e k e k e t 2 cso ­
p o r tb a  s o ro ltá k : 1. A  v esem e d en c e - 
k e h e ly  re n d s z e r  tá g u la ta , v es ico - 
re n a lis  r e f lu x  n é lk ü l. A z ide so ro lt 
12 g y e rm e k  k ö zü l 8 ese tb e n  m e g á l ­
la p íta n i, 3 e s e tb e n  k iz á rn i le h e te tt  
az  o b s tru k c ió t. E gy  b e teg n é l n em  
v o lt e ld ö n th e tő . H a  o b s tru k c ió t á l ­
la p íto tta k  m eg, m ég  u g y a n a b b a n  az 
a l ta tá s b a n  e lv é g e z té k  a  m ű té te t, a  
v iz e le t e lfo ly á sá t b iz to s íta n d ó  A n ­
dersen—H eynes  sz e r in t. A  tö b b i 
b e te g e t m e g fig y e lé s  a l a t t  ta r t já k .  
Á lla p o tu k  n e m  v á lto z o tt. A  2. cso ­
p o r tb a  a z o k a t so ro ltá k , a k ik n é l a 
tá g u l t  v e s e m e d e n c e -re n d sz e r  m e l ­
l e t t  v e s ic o -re n a lis  r e f lu x o t is ész ­
le lte k . 11 e se t k ö zü l u ro g ra p h iá v a l 
n e m  m in d ig  v o l t  e ld ö n th e tő , hogy  
r e f lu x  o k o z ta  h y d ro n e p h ro s is , vag y  
a z  u re te r  k e z d e té n e k  o b s tru k c ió ja  
o k o z ta -e  a  v e se  fu n k c ió já n a k  z a v a ­
r á t .  4 b e te g n é l a  re f lu x  m e lle tt  
o b s tru k c ió t is é sz le lte k . A  szerzők  
s z e r in t ezen  e s e te k b e n  v e s ic o -re n a ­
lis  re f lu x  és o b s tru k c ió  k o m b in á ­
c ió ja  á l l t  fe n n . V ese m e d en ce  p la s -  
t ic á t  v ég ez tek . A  n e m  o b s tru k c ió s  
d ila tá c ió  a e tio ló g iá ja  n e m  m in d ig  
tis z tá z o tt.  I sm e re te s , hogy  a k u t  
g y u lla d á s  is o k o z h a t ja  az  u re te r  és 
v esem e d en c e  tá g u la tá t .  A z u re te r  
s ten o s is  és v e s ic o -re n a l is  r e f lu x  
k o m b in á c ió ja  r i tk á n  fo rd u l elő. A 
szerző k  62, 15 é v e sn é l f ia ta la b b  k o ­
r ú  u re te r  s te n o s is  m ia t t  o p e rá lt  
6 .5 % -án á l ta lá l ta k  v e s ic o -re n a lis  
re f lu x o t.
A th e rá p ia  u r e te r  o b s tru k c ió  e se ­
té b e n  a m ű té t. A  r e f lu x o t  a szerző k  
k o n z e rv a tiv e  k ez e lik . P r im e r  a n t i-  
r e f lu x  p la s tic a  s z e r in tü k  r o n th a t ja  
a  b e teg  á l la p o tá t .  D iag n o sz tik a i 
sz em p o n tb ó l fo n to sn a k  ta r t já k  a  
m ic tió s  c y s tu re th ro g ra m  k ész íté sé t 
o b s tru k c ió  k iz á rá s a  cé ljáb ó l, re f lu x  
á l ta l  in d u k á l t  h y d ro n e p h ro s is  ese-
Viczián A ntal dr.
R eflux nep horapath ia  okozta h y ­
pertonia. N orm oton ia  b ilateralis  
partia lis n ep h rectom ia  után. B e h ­
re n d t.  H. és m ts a i (U rolog. K lin ik , 
N ep h ro lo g . A b t. U n iv . E s s e n ) : U ro ­
loge (A), 1985, 24. 84.
F ocalis , ill. s e g m e n ta lis  v e se -p a -  
re n c h y m a  la e s ió k  h y p e r to n ia  o k o ­
zói le h e tn e k  g y e rm e k k o rb a n . S z á ­
m ítá sb a  jö h e t r e f lu x  n e p h ro p a th ia , 
a z  in tr a re n a l is  a r té r i á k  s tenosisa , 
se g m e n ta lis  p a re n c h y m a  in fa rc tu s . 
A  d ia g n o s is t e lő seg íti a  v e se v é n á k  
k a té te re z é se  és a z  így  n y e r t  v é rb ő l 
a  p la sm a  re n in  k im u ta tá s a . A  sz e r ­
ző k  th e rá p ia k é n t  a k é to ld a li p a r t i a ­
lis  n e p h re c to m iá t ja v a so ljá k .
E gy  e s e tü k e t ism e r te tik . 13 éves 
le án y n á l, ak i g y a k ra n  fe jfá já s o k ­
r a  p a n a sz k o d o tt, h y p e r to n iá t  
(160/120 m m H g) á l la p í to t ta k  m eg. 
A z u ro g ra m  m in d k é t  v ese  fe lső  p ó ­
lu sá n a k  a t r o p h iá já t  m u ta tta ,  a m it 
r e f lu x  n e p h ro p a th ia  okozott. E lő ­
sz ö r a n t ih y p e r te n s iv  th e ra p iá t  a l ­
k a lm a z ta k . m a jd  k é to ld a li p a r t ia l is  
n e p h re c to m iá t v ég e z tek . A  m ű té t  
u tá n  a  h y p e r to n ia  m e g szű n t.
A re f lu x  n e p h ro p a th ia  leg g y ak o ­
r ib b  o kozó ja  a  g y e rm e k k o ri h y p e r-  
to n iá n a k . R e flu x  n e p h ro p a th iá s
g y e rm e k e k  10— 2 0 % -á n á l le h e t  h y -  
p e r to n iá ra  s z á m íta n i. K ü lö n ö se n  a 
le á n y g y e rm e k e k  és a  k é to ld a li 
n e p h ro p a th iá s o k  a  v e s z é ly e z te te t ­
tek . A  h ú g y ú ti fe r tő z é s  n e m  m in ­
d ig  á l la p í th a tó  m eg. Bailey  56% - 
b a n  d ia g n o sz tiz á lta  r tg -n e l  se g m e n ­
ta l is  v e s e -p a re n c h y m a  h eg e se d és-  
né l. V e s ic o -re n a lis  r e f lu x  80°/n-ban 
v o lt  k im u ta th a tó . A  sz e rző k  á l ­
ta l  i s m e r te te t t  e s e tb e n  sem  ta lá l ­
ta k  h ú g y ú ti f e r tő z é s t a  h y p e r to n ia  
fe lfed ezések o r.
A  v ese  la e s ió ja  és a  h y p e r to n ia  
k ö zö tti ö sszefü g g ést a  k á ro s  v e s e ­
sz ak a sz  v én á s  v é ré b ő l k im u ta to t t  
re n in  ig a z o lh a tja . Ez e g y sz e rsm in d  
a  th e rá p iá t  is m e g h a tá ro z h a t ja .  A 
re n in  a z o n b a n  n e m  m in d ig  t a lá l ­
h a tó  h y p e r to n iá n á l .  A  k ö zö lt e s e t ­
b e n  c sak  a  p a r t ia l i s  n e p h re c to m ia  
u tá n i gyógyulás ig a zo lta  a  h y p e r to ­
n ia  és a  v e se k á ro so d á s  k ö zö tti ösz- 
szefü g g ést. A  sz e rző k  s z e r in t  a  v e -  
se b io p sia  és sz ö v e tta n i v iz sg á la t is 
a lá tá m a s z t ja  a  d ia g n o s is t.
V lczián A n ta l dr.
L eánygyerm ekek  anatóm iai és 
fun kcionális u rethra szűkületének  
érték elése en u resisn él. recid iváló  
h úgyúti fertőzésn él és reflu xn á l.
B rü g g e m a n n . V. Ch. és m ts a i (U ro ­
log. K lin ik . N ep h ro lo g . A bt. U n iv . 
E sse n ): U ro lo g e  (A), 1985, 24, 75.
L e á n y g y e rm e k e k n é l e lő fo rd u ló  
h ú g y ú ti fe rtő zé s , e n u re s is , r e f lu x  a  
h ú g y cső  k a l ib r á lá s á t  te sz i s z ü k sé ­
g essé  a  s ten o s is  k iz á rá s a  cé ljá b ó l. 
A n a tó m ia i sz ű k ü le t az  e se te k  3— 
2 0 % -á b an  á l la p í th a tó  m eg . G y a k o ­
r ib b  a  fu n k c io n á lis  za v a r , a m i c sa k  
te l je s  u ro d v n a m iá s  v iz s g á la tta l  á l ­
la p í th a tó  m eg  (c y s to m a n o m e tr ia , 
m e d en c e fen é k -E M G , M CU , ill. u ro -  
f lo w m e tria ) .
A  szerző k  157 v iz sg á lt le á n y g y e r ­
m e k  k ö zö tt 1 4 % -b a n  ta lá l ta k  h ú g y ­
c ső szű k ü le te t, v a g y  m e a tu s  s te n o ­
s is t. A  s z ű k ü le te t m ű té ti  ú to n  s z ü n ­
te t té k  m eg. Ш  e se tb e n  a  k a l ib rá lá s  
m e lle tt  u ro d y n a m iá s  v iz sg á la to k a t 
is  vég ez tek . F u n k c ió z a v a rn a k  v e t ­
té k  a  h y p e ra c tiv  d e t ru s o r  k o n tr a k ­
c ió k a t, m a g a s  (30 v íz -c m  fö lö tti)  
h ó ly a g n y o m á s t m ic tio  a la tt ,  m a g a s  
m ic tio  n y o m á s t (40 v íz -c m  fele tt), 
a m e d e n c e fe n é k  h iá n y z ó  re la x a tió -  
iá t.  ill. d y s sy n e rg iá já t  m ic tio  a la tt .  
47 ,8% -ban  a h ó ly ag , ill. m ic tio  
egy, v ag y  tö b b fé le  funkciózavarát 
é sz le lték , n e u ro ló g ia i m e g b e te g e ­
d é s re  u ta ló  je le k  n é lk ü l. U ro d y n a ­
m iá s  z a v a r r a  u ta ló  je l  e n u re s isn é l 
64 % -b an . e n u re s is , in fe c tio  és r e f ­
lu x  k o m b in á c ió ja  e se té b e n  63,2% - 
b a n  m u ta tk o z o tt. A n a tó m ia i s z ű ­
k ü le te t  1 4 % -b an  é sz le lte k  a  157 
ese tb ő l. A g y u lla d á s t e lő seg ítő  v i ­
z e le tü r í té s i z a v a ro k  m e lle tt  g y a k ­
r a n  a  h ú g y cső  d is ta lis  sz a k a sz á n a k  
o b s tru k c ió ja  o k o zza  a  p ro x im a lis  
v iz e le tü r í tő  r e n d s z e r  s e c u n d e r  
fu n k c ió z a v a rá t, a m i k lin ik a ila g  
e n u re s is , v a g y  fo k o z o tt r e f lu x  f o r ­
m á já b a n  m u ta tk o z ik . A  g y e rm e k  
h ó ly a g ja  a  su b v e s ic a lis  v ize lé s i 
a k a d á ly t  iz o m h y p e r tro p h iá v a l k o m ­
p e n z á lja . A  h y p e r tro p h ia  o k o z ta  
se n so m o to r ik u s  z a v a ro k  in s ta b il
h ó ly a g o t e re d m é n y e z n e k  (d e tru so r  
h y p e r re f le x ia ) .  A d e k v á t u ro d y n a ­
m iá s  d ia g n o sz tik a i m ó d sz e re k k e l 
k e ll v iz sg á ln i, h o g y  fe r tő z é se k n é l 
és r e f lu x n á l  m ily e n  su b v e s ic a lis  
v iz e lé s i z a v a r  á l l  fe n n . A z u ro -  
f lo w m e tr ia  g y e rm e k e k n é l n e m  é r ­
té k e lh e tő . H ó ly ag  in s ta b il i tá s ,  fo k o ­
z o tt tó n u s t  je lző  h u llá m o k k a l és 
m a g as  h ó ly a g n y o m á s sa l m ic tio  
a l a t t  o b s tru c t iv  v iz e lé s i z a v a r  j e ­
lé n e k  fo g h a tó  fel.
A  d is ta lis  (a n a tó m ia i)  h úgycső , 
v ag y  m e a tu s  s te n o s is t  le á n y o k n á l 
o p e rá ln i k e ll. A  d y s fu n c tio  m ia t t i  
ü rü lé s i z a v a ro k  k o n z e rv a tiv e  k e z e ­
len d ő k . V iczián A nta l dr.
A z előrehalad ott prosztatarák; 
terápiás leh etőségek . P . F a u l, J . E. 
A ltw e in  (U ro lo g isch e  A b t. S ta d t-  
k r a n k e n h a u s  D— 8940 M e m m in ­
gen) : D tsch . M ed. W stch r. 1984, 109, 
1975,
A m e r ik a i  a d a to k  s z e r in t  a  f é r ­
f ia k  m á so d ik  le g g y a k o rib b  d a g a n a ­
ta  a  p r o s z ta ta r á k  (18% ); a  k ó r ism e  
f e lá l l í tá s a k o r  a  b e te g e k  tö b b  m in t 
fe le  m á r  e lő re h a la d o tt  in c u rá b il is  
á l la p o tb a n  v a n .
H a g y o m á n y o s m ó d o n  a  p ro s z ta ­
t a r á k o t  a  h o r m o n h á z ta r tá s  m a n i ­
p u lá lá s á v a l, h o rm o n te rá p iá v a l k e ­
ze lik , m e ly  az is m e r t  m e llé k h a ­
tá sok , ill. h a tá s ta la n s á g o k  e lle n é re  
s ta n d a rd  te r á p iá n a k  te k in th e tő .
A z Ö strogen  k e z e lé sn e k  „ c a n -  
c e ro s ta t ik u s ” h a tá s t  tu la jd o n í t a ­
n a k , m e r t :
1. A z Ö strogen  k ez e lé sse l m e ta s -  
ta t iz á ló  p ro s z ta ta rá k o s  h e te g e k  
1 0 % -á b an  10 év es  s ta b il  gy ó g y u ­
lá s i á l la p o t é rh e tő  el, ezze l sz e m ­
b e n  ez en  b e te g e k  tú lé lé se  k ez e lés  
n é lk ü l n e m  é r i e l a z  1 évet.
2. K im u ta th a tó  á t té te k  e se té n  
o rc h ie c to m iá v a l k ie g é sz ítv e  56% - 
b a n  é rh e tő  e l  5 év es tú lé lé s .
3. A  d a g a n a t  o k o z ta  e lh a lá lo z á s  
4 5 % -k a l c s ö k k e n th e tő .
4. O rc h ie c to m iá v a l k o m b in á lv a  
T ,_2 N 0- x  M 0 s tá d iu m b a n  57%  
b a n  10 éves, 3 3 % -b a n  15 év es tú l ­
é lé s t b iz to s ít.
A h o rm o n k e z e lé s  eg y e tle n  e lfo ­
g a d o tt  a l te r n a t ív á ja  a  c h e m o th e ra -  
p ia . A  m ég  n e m  e lő k e z e lt b e teg e k  
c h e m o th e ra p iá ja  k é t  s z e m p o n t 
a la p já n  te k in th e tő  jo g o sn a k :
1. A  p ro s ta ta d a g a n a to k  28 % -a 
h o rm o n re s is te n s  és csak  17% -a 
c h e m o res is ten s .
2. A  h o rm o n é rz é k e n y  k ió n o k a t a  
h o rm o n k e z e lé sse l e l im in á lju k . 
a z o n b a n  a h o rm o n e lle n á lló  s e jte k  
a G o m p e r tz -k in e tik a  s z a b á ly a in a k  
m e g fe le lő en  fe jlő d n e k .
Ä  c h e m o th e ra p iá s  sz e re k  h a tá s á t  
az  E g y esü lt Á lla m o k b a n  az  N P C P  
(N a tio n a l P ro s ta t ic  C a n c e r  P r o ­
jec t) ré sz b e n  r a n d o m iz á l t  p ro sp e k ­
tiv , r é sz b e n  fá z is—I II . ta n u lm á ­
n y o k  k e re té b e n  v iz sg á lta . E lőző leg  
s ik e r te le n  h o rm o n k e z e lé sb e n  r é ­
s z e sü lt b e te g e k  k e v e se b b , m in t 
1 0% -án  é sz le lte k  rész leg es  v ag y  
te lje s  rem issz ió t, m e ly  csak  rö v id  
id e ig  ta r to tt .
A z e lső d le g ese n  c h e m o th e ra p iá -  
b a n  ré sz e sü l t b e te g e k k e l k a p c so la -
%
3 1 4 7
%
3 1 4 8
to s  e re d m én y e k  a z  i ro d a lm i a d a ­
to k  a la p já n  n eh e ze n  í té lh e tő k  meg. 
K é tsé g te le n  tény, h o g y  a  p ro s z ta ta ­
d a g a n a to k  72% -a p r im e re n  h o r ­
m o n é rz é k e n y  és c sa k  a  m a ra d é k  
b e te g e k  11% -án h a tá s o s  a  p r im e r  
c h e m o th e rá p ia . A  p r im e r e n  h o r ­
m o n é rz é k e n y  b e teg e k  7 4 % -a  e leve 
c y to s ta tic u m -re s is te n s . E n n e k  m eg ­
f e le lő e n  a  p ro sz ta ta d a g a n a to s  b e te ­
g ek  h o rm o n k e z e lé sé n e k  jo g o su lt ­
s á g a  eg yérte lm ű , a le g tö b b  szerző 
e z t  n e m  is v o n ja  k é tsé g b e .
A z o rch ie c to m ia  je le n tő s é g e  m a 
se m  v ita th a tó . V itá k  tá r g y á t  csak  
az  e lvégzés o p tim á lis  id ő p o n tja  
k épezi.
A  p ro sz ta ta d a g a n a to k  keze lésé ­
n e k  to v á b b i le h e tő ség e  a z  a n t ia n d -  
ro g e n  szerek  a lk a lm a z á s a . E lőnye i: 
je le n té k te le n  m e llé k h a tá so k , ö stro - 
g e n e k h e z  h aso n ló an  g á to l ja  a  d a ­
g a n a t  p ro g re ssz ió já t, h o rm o n re -  
z isz te n s  d a g a n a to k ra  is  h a t . H á t ­
r á n y a i :  az o p tim ális  a d a g o lá s  k é r ­
d é se  m ég  nem  e ld ö n tö tt ,  im p o te n ­
c iáh o z , „ fé rf ik lím a x h o z ” és e se tle ­
ges c a rd io v a sc u la ris  m e llé k h a tá ­
so k h o z  vezethet.
A  p ro la c tin -g á t ló k a t e lső so rb an  
a d ju v á n s  k ez e lé sk é n t a lk a lm a z z á k . 
A z e s tra m u s t in  (E s tra c y t)  a lk a lm a ­
z á sa  közel tízéves m ú l t r a  te k in t 
v issza . Ű jabb  v iz sg á la to k  a r r a  
u ta ln a k ,  hogy az e s t r a m u s t in  a d a ­
g a n a ts e jte k  p ro l i f e r á c ió já t  g á to lja , 
c y to to x ik u s  h a tá sa  v a n . A lk a lm a ­
z á sa  az  e lő re h a la d o tt, to v á b b á  a 
h o rm o n -re s is te n s  p ro s z ta ta d a g a n a ­
to k  e se té b en  k ü lö n ö se n  in d o k o lt.
A  te rá p iá s  p a le tta  s o k ré tű ,  a  le ­
h e tő sé g e k  közül v a ló  v á la sz tá s t 
e g y é n ile g  kell e lb ír á ln i .  Id ő seb b  
k o rb a n  a sebészi, f i a t a la b b  k o r ­
b a n  a  gyógyszeres k a s z tr á c ió  vég ­
zése  indoko lt. V ize lé s i p an a sz o k  
(k eze lé sse l n em  b e fo ly á so lh a tó  
o b s tru c tiv , ese tleg  m á r  a  felső  
h ú g y u ta k b a n  is p a n g á s t  okozó e l ­
v á lto zá so k ) ese tén  p a l l ia t iv  célú 
t r a n s u re th ra l is  p r o s z ta ta - r e s e c t ió t  
k e ll végezni. Az ö s tro g é n  te rá p ia  
je len tő ség e  nem  v i ta th a tó ,  az o n ­
b a n  r iz ik ó fa k to ro k , to v á b b á  a  fo ­
ly a m a t  p ro g ressz ió ja  e s e té n  e s tra ­
m u s t in  vagy  a n t i- a n d r o g e n  k é sz ít ­
m é n y e k  a lk a lm a z á sa  szükséges. 
A m en n y ib en  ezen e l já r á s o k  h a tá s ­
ta la n o k . jön szóba a  c h e m o th e rá ­
p ia . A  le g h a tá so sa b b  s z e rn e k  az 5- 
f lu o ro u ra c il t  te k in tik ,  m e ly  doxo- 
ru b ic in n e l. m ito m v cin  C -v e l k o m ­
b in á lh a tó . T u d o m ásu l k e l l  azo n ­
b a n  v e n n i azt. h o g y  h o rm o n re s is -  
te n s  p ro sz ta ta tu m o ro k  e se té b e n  a 
n o lv c h e m o th e rá p ia  é le te t  h o ssz ab ­
b í tó  h a tá s a  csak  h e te k b e n  m é rh e ­
tő .
(R e f.: önm agában a 46 értékes 
irodalm i hivatkozás, a kérdés sok ­
oldalú megvilágítása egy rendkívül 
gyakori daganatos m egbetegedéssel 
kapcsolatban indokolja  a közle ­
m ény  részletesebb ism ertetését. 
H azánkban a terápiás gyakorlat 
egységesnek tekin thető . Sajnálatos, 
hogy nagy anyagra, te rveze tt pros­
p e k tiv  m ulticentrikus m unkára  tá ­
m aszkodó közléssel m ég  adósak va ­
gyunk.)
V ecsey  Denes dr.
A  krónikus v ize le treten ció  k eze ­
lé se . J . P . M itch e ll (B ris to l BS9 
1A W ): B rit. m ed. J .  1984. 289. 515.
K ró n ik u s  v iz e le tre te n c ió  e se té n  
a  h ó ly a g b a n  a  m ik c ió  u tá n  v is s z a ­
m a ra d ó  v iz e le t m e n n y isé g e  a  h ó ­
ly a g k a p a c itá s sa l azo n o s , v ag y  a n ­
n á l  n ag y o b b . U tó b b i e se tb e n  a  re -  
z id u á lis  v iz e le t m e n n y isé g e  e lé rh e ­
t i  az  1000— 1500 m l- t  is. A z á l la n ­
d ó a n  v is sz a m a ra d ó  v iz e le t v ese ­
e lé g te le n sé g h e z  v e z e th e t, a  b e teg  
te s ts ú ly a  c sö k k en , é tv á g y ta la n n á  
v á lik .
A  k ró n ik u s  v iz e le tre te n c ió  k é t  
fo rm á ja  k ü lö n íth e tő  e l a z  in t r a -  
v e s ic a lis  n y o m á s a la p já n .  M agas 
n y o m á sú  re te n c ió  e s e té n  a  h ó ly a g ­
b a n  a  n y o m á s n ag y o b b , m in t 30 
v íz c e n tim é te r ,  a m in e k  az o k a  su b -  
v e s ic a lis  o b s tru k c ió , v a g y  a  d e t ­
r u s o r  és sp h in c te r  in c o o rd in á lt  m ű ­
k ö d é s e  (pl- n e u ro g é n  hó lyag , 
g e r in c v e lő -sé rü lé s ) . 20 v íz c e n tim é ­
te rn é l  a la c so n y a b b  n y o m á s  e se té n  
a  d e t ru s o r  fu n k c ió ja  k á ro so d o tt. 
A m e n n y ib e n  a  h ó ly a g b a n  a  n y o ­
m á s  m ag as , ez á t te v ő d ik  a  fe lső  
h ú g y u ta k ra ,  m íg  a la c so n y  in tr a v e -  
s ic a lis  n y o m á s  e se té n  ez n e m  ész ­
le lh e tő . A  k ró n ik u s  re te n c ió  m in d ­
k é t  fo rm á já n a k  le g g y a k o r ib b  szö ­
v ő d m é n y e  az in fek c ió .
F iz ik á lis  v iz sg á la tta l s u p ra p u b i-  
k u s a n  to m p u la t  é sz le lh e tő  a  te l t  
h ó ly a g n a k  m eg fe le lő en . In tra v é n á s  
u ro g ra p h iá v a l  a  fe lső  h ú g y u ta k  és a 
d is te n d á l t  h ó ly ag  á b rá z o ló d ik . 
A m e n n y ib e n  a re te n c ió  h o ssz ab b  
id e je  fe n n á ll,  a sz é ru m  u re a  e m e l ­
k e d e t t  le h e t. A  h ó ly a g  k a té te re z é ­
s e k o r  je le n tő s  m e n n y isé g ű  re s id u á -  
l is  v iz e le t ü rü l,  a m it  c é lsz e rű  la s ­
sa n , r é sz le te k b e n  le b o c sá ta n i, m i ­
v e l  a  gyo rs  d ek o m p re ssz ió  a  n y á l ­
k a h á r ty a  tá g u l t  v é n á ib ó l v é rz é s t 
o k o zh a t. A z o b s tru k c ió  sebész i 
m e g o ld á s á t  m ie lő b b , az  in fe k c ió  és 
a  fe lső  h ú g y ú ti tá g u la t  k ia la k u lá s a  
e lő t t  k e ll  e lv ég ezn i.
Karátson A ndrás dr.
A  húgyúti fertőzés aetio lóg iá já -  
ró l. H u la n d , H . és m ts a i  (U ro ló ­
g ia i K lin ik a  H a m b u rg , N S Z K ): 
D tsc h . m ed . W sch r. 1984, 109, 1370.
A  h ú g y ú ti fe r tő z é s  a e tio ló g iá já t
f ig y e le m b e  v év e  m e g k ü lö n b ö z te t ­
h e tő  recidiváló  és p ersistáló  f o r ­
m a . A z e lő b b i e s e tb e n  a  k ó ro k o zó  
a  v é g b é lb ő l a s c e n s ió v a l k e rü l  a  
h ú g y u ta k b a  és m in d e n  fe r tő z é s  egy 
ú j  b e te g sé g n e k  te k in th e tő . A  p e r-  
s is tá ló  fo rm á k b a n  a  c s íra fé sz e k  a 
h ú g y ú ti  r e n d s z e rb e n  v a n  és tö b b ­
n y ir e  u g y a n a z  a k ó ro k o zó  sz ó ró d ik  
ism é te lte n .
A  sz e rző k  212 b e te g e t 8 év ig  g o n ­
d o z ta k  h ú g y ú ti in fe k c ió v a l. R é sz le ­
te s  v iz sg á la to k k a l a  re c id iv á ló  fo r ­
m á t  96°/0-b a n  m u ta t tá k  k i k iz á ró ­
la g  n ő k b e n . A p e rs is tá ló  fe rtő zé s  
4 % -o t t e t t  ki.
K é rd é s , hogy  a  n ő k  m ié r t  h a j la ­
m o sa k  re c id iv á ló  h ú g y ú ti in fe k ­
c ió ra ?  Ü gy tű n ik , h o g y  a  k o rá b b a n  
g y a n ú b a  h o z o tt h ó ly a g k iv e z e tő  n y í ­
lá s  s z ű k ü le t , a  v e s ic o -u re te ra lis  r e f ­
lu x , vag y  az u r e th r a  sz ű k ü le te  
n em  le h e tn e k  e lső d leg esen  h a j la ­
m o sító  té n y e z ő k
M in d  az egészséges, m in d  a f e r ­
tő z é s re  h a jla m o s  n ő k  s z in te  100% - 
b an , á l la n d ó a n  h o rd o z n a k  az alsó  
h ú g y u ta k b a n  G ra m -n e g a tív  k ó r ­
o k o zó k a t. V a ló sz ín ű leg  egy ism e ­
r e tle n  m e c h a n iz m u s  te rm ész e te s  
v é d e lm e t b iz to s ít  a  re c tu m b ó l 
s z á rm a z ó  k ó ro k o zó k  e llen , am ely ek  
a  v a g in á lis  b e m e n e tn é l te lep sze ­
n e k  m eg  és in n e n  in d í t já k  el a b e ­
teg ség e t. K im u ta ttá k , hogy a z  
egészséges és b e teg  n ő k  v ag in a lis  
s z e k ré tu m a  b io k é m ia i, e n d o k r in o ­
lóg ia i és b a k te r io ló g ia i sz e m p o n t ­
bó l n e m  k ü lö n b ö z n e k  egym ástó l. 
A z e g y e tle n  k ü lö n b sé g  a G ra m -n e ­
g a tív  b a k té r iu m o k n a k  a  v ag in a lis  
n y á lk a h á r ty á b a n  v a ló  m e g te le p e ­
d é séb e n  lá ts z o tt;  a re c id iv á ló  f e r ­
tő z é sre  h a jla m o s  n ő k b e n  ez lé n y e ­
gesen  k ife je z e tte b b  vo lt. A h a j la ­
m o sító  tén y ező  v a ló sz ín ű e n  nem  
a n a tó m ia i,  u ro d in a m ik a i,  m e c h a n i ­
k a i, ső t n e m  is o p e ra tív  (re flu x  
k o rre k c ió )  p ro b lé m a , h a n e m  b io ló ­
g ia i- im m u n o ló g ia i
A k eze lés i e lv  is e l té rő  a  k é tfé le  
fe r tő z é sb e n . A  re c id iv á ló b a n  a  h a j ­
la m o sító  té n y e z ő t eg y e lő re  nem  
tu d ju k  b e fo ly á so ln i, e z é r t  m in d e n  
fe r tő z é s t, m in t egy  ú j b e teg sé g e t 
k e ll k eze ln i. A  p e rs is tá ló  fo rm á ­
b a n  a te en d ő  k é t irá n y ú , az  egy ik  a  
góc sz a n á lá sa , a  m á s ik  a  fe rtő zés  
Kezelése. Sonkodi Sándor dr.
Neurológia
R ett-syndrom a: progrediáló n eu ­
rológiai tü n etegyü ttes leánygyer ­
m ekeken . Spiess, Y. és m tsai
(U n iv e rs itä tsk lin ik , Z ü ric h , G enf, 
B a se l): S chw eiz , m ed . W schr. 1986 
116, 458.
A sy n d ro m a  első le írá s a  R ett 
(1966) b écsi gyerm ekgyógyásztól 
s z á rm a z ik , a k i  22 le á n y g y e rm e k e n  
é sz le lte  („ h y p e ra m m o n ia e m ia  g y e r ­
m e k k o rb a n ”). A  tü n e te g y ü tte s re  k é ­
ső b b  n e m  so k  f ig y e lm e t fo rd íto t ­
ta k , m íg  1984-ben U S A -b an  egy 
év en  b e lü l tö b b  m in t  200 m e g b e ­
te g e d e tt  le á n y g y e rm e k e n  ész le lték .
A  sz e rző k  s a já t  m e g fig y e lé se ik ­
k e l h ív já k  fe l a  f ig y e lm e t a  R e tt-  
sy n d ro m á ra  (R-s.). A  tü n e te g y ü tte s  
típ u s o sá n  h á ro m  fá z isb a n  z a jlik  le : 
a  k e z d e ti k o ra i  (6—24 hónapos) 
n o rm á lis  p sy c h o m o to ro s  fe jlő d és  
u tá n  h e te k e n -h ó n a p o k o n  b e lü l 
s ta g n a tio , d em en ti á v a l tá rsu ló  re g ­
ressio , a k o n ta k tu sk é p e s sé g  m esz- 
szem en ő  csö k k en é se  és k im a ra d á s a , 
a  b eszé d k ép esség  le ép ü lé se , a k éz ­
fu n k c ió k  e lv esz tése , je lle g ze te s  s te ­
re o ty p  kézm o zg áso k , to v á b b á  a  fe j ­
n ö v ek e d és  m e g la s sú b b o d á sa  je le n t ­
k ezn ek . A k éső b b i le fo ly ás  g y a k ra n  
é v e k e n  á t  s ta t io n e r  v ag y  la ssan  
p ro g re d iá ló . G y a k ra n  n em  o b iig á t 
e p ile p s iá s  ro h a m o k , lé g z é ss te re o ty -  
p iá k , sco liosis , s p a s tic ita s  és a lá b  
v aso m o to ro s  z a v a ra i  lé p n e k  fel. A 
g y e m e k e k  egy  ré sz e  e lv esz íti a  j á ­
ró k ép e sség é t. K é t k iv é te l tő l  e lte -
k iü tv e  a  R -s .-e se te k  s p o ra d ik u s a n  
lé p te k  fel. E d d ig  k iz á ró la g o sa n  gy- 
n a e c o tro p iá t, azaz csak  le á n y g y e r ­
m e k e k e n  ész le lték . E zen  m eg fig y e ­
lé sek  le g in k á b b  X -c h ro m o so m a lis  
fe ltev ésse l, a  f é r f i  n e m n é l le ta lis  
ú j m u ta tió v a l m a g y a rá z h a tó k . A 
R-s. k ó ro k ta n a  ism e re tle n ; ré sz le ­
tes a n y a g c se re , b io p siá s  és n e u ro -  
ra d io ló g ia i v iz sg á la to k  e d d ig  n e m ­
leg esek  v o lta k . A  R -s. k ü lfö ld i e p i ­
d em io ló g ia i v iz sg á la to k  a la p já n  a 
le á n y g y e rm e k e k e n  1 :15 000 a r á n y ­
b a n  lé p  fe l  és így  je le n tő s  ré sz é t 
k ép ez i a  fe jlő d é sb e n  v is s z a m a ra d t 
g y e rm e k e k n e k . A  szerző k  egy év  
le fo rg á sa  a la t t  15 e s e te t ism e r te k  
fe l és az  a  jogos g y a n ú ju k , hogy 
ez csak  m in te g y  h a r m a d á t  képezi 
a S v á jc b a n  e lő fo rd u ló  R -s .-e se te k -
n e ^ ' ifi- P astinszky Is tván  dr.
C orticotropin-R eleasing Factor 
(C R F)-szerű im m unreaktiv itás  
A lzheim er típusú  sen ilis  d em en tiá-  
ban. B isse tte , G. és m ts a i  (D uke 
U n iv e rs ity  M ed ica l C e n te r , D u r ­
h a m , N C  27 710): JA M A  1985, 254, 
3067.
A z A lz h e im e r-b e te g sé g , il le tv e  
A lz h e im e r  t íp u s ú  sen ilis  d e m e n tia  
(SD A T) az u tó b b i id ő b e n  a  k u ta ­
tó k  é rd e k lő d é sé n e k  e lő te ré b e  k e ­
rü lt .  E gyes m u n k a c so p o r to k  a 
t r a n s m it te r e k  k o n c e n trá c ió já t  v iz s ­
g á lv a  e lső so rb a n  so m a to s ta tin  k o n ­
c e n trá c ió  c sö k k e n é s t é sz le lte k  m in d  
a l iq u o rb a n , m in d  a m e g h a lt b e te ­
g ek  a g y á n a k  egyes rég ió ib a n . C é l ­
s z e rű n e k  lá ts z o tt  a  C R F  k o n c e n tr á ­
ció v iz sg á la ta  is az ag y szö v e tb en , 
m iv e l e n n e k  a  n e u ro p e p tid n e k  e x t ­
r a e n d o k r in  sz e rep e  is v a n  és v a ló ­
sz ínű , hogy  n e u ro tr a n s m it te r  fu n k ­
c ió t is b e tö lt. C e n trá lis á n  a d a g o lv a  
p é ld á u l m a g a ta r tá s t ,  lo c o m o to r a k ­
t iv i tá s t  b e fo ly áso ló  h a tá s a  v a n ; 
m ik ro io n to p h o re s is se l v ag y  in tr a -  
c is te rn á lis a n  b e ju t ta tv a  p e d ig  a  lo ­
cu s co e ru le u s  n e u r o n ja in a k  in g e - 
re lh e tő sé g é t fokozza.
R a d io im m u n o a ssa y  seg ítség év e l 
a C R F -sz e rű  im m u n re a k tiv itá s t  
adó  a n y a g  k o n c e n trá c ió já t  v iz sg á l ­
tá k  o ly a n  b e te g e k  a g y á b an , ak ik  
S D A T -b an  sz en v e d tek , k o n tro ll  e se ­
te k k e l ö ssz eh a so n lítv a . A  9 k ü lö n ­
böző te rü le tr ő l  v e t t  m in ta  k özü l 
a k o n tro lia g y a k b a n  le g m a g a sa b b  
k o n c e n trá c ió t é r t  e l a  C R F  a h y p o ­
th a la m u s  és a B ro d m a n n  10 (f ro n ­
ta l is  po lus) te rü le té n , m a jd  a  s u b ­
s ta n t ia  in n o m in a ta  és n u c le u s  
a m y g d a la e  k ö v e tk e z e tt. A B r  7 
(p a r ie ta lis  fe lső  te k e rv é n y e k )  és 38 
( te m p o ra lis  po lus) és a n u c le u s  c a u ­
d a tu s  c sek é ly eb b  m é rté k b e n , de 
ta r ta lm a z o t t  C R F -e t, m íg  le g k e v e ­
se b b e t a n u c leu s  ac c u m b e n s  és a 
h á tsó  h ip p o c a m p u s  — a  v iz sg á lt 
te rü le te k  közü l, a  k o n tro llc so p o r t ­
p o r tb a n . S D A T -b e te g ek  a g y á b a n  ez 
úgy  v á lto z o tt m eg, hogy  a  f ro n ta ­
lis és a  te m p o ra lis  po lu s k é rg é b e n  
je le n tő se n , m in te g y  5 0 % -k a l csö k ­
k e n t a  C R F -sz e rű  im m u n re a k tiv i-  
t á s t  ad ó  a n y a g  k o n c e n trá c ió ja , m íg  
a p a r ie ta l is  k é re g b e n  ez a  k o n c e n t ­
rá c ió  a k o n tro lio k é v a l eg y en lő  volt.
É p p  így  n e m  k ü lö n b ö z ö tt a  k o n t ­
ro llc so p o rtb a n  ta lá l t  k o n c e n trá c ió ­
tó l a  tö b b i v iz sg á lt te rü le te n  m é r t  
é r té k , c su p á n  a  n u c le u s  c a u d a tu s -  
b an  v o lt je le n tő s  a  S D A T -b e te g e k -  
b en  az a n y a g  re d u k c ió ja . U g y a n ­
e z e k b e n  a ré g ió k b a n  m á s k u ta tó k  
so m a to s ta tin -k o n c e n trá c ió  c sö k k e ­
n é s t m u ta t ta k  k i S D A T -b e te g ek  
a g y á b an . A n e u ro p e p tid e k  d e f ic it ­
jé n e k  sz e rep e  a  b e teg sé g  p a th o -  
p h y s io ló g iá já b a n  m é g  t is z tá z á s ra  
sz o ru l. M ajtényi K atalin  dr.
A lzh eim er-b etegség  és C ortico ­
trop in -R eleasin g  F aetor (CRF).
S w a n so n , I. W. (S zerk . közi.) (T he 
S a lk  I n s t i tu te  fo r  B io lo g ic a l S tu ­
d ies, a n d  T h e  H o w a rd  H u g h es  M ed. 
In s ti tu te ,  L a  Jo lla , C a lif ) :  JA M A , 
1985, 254, 3086.
A z u tó b b i é v e k b e n  e m e lk e d ő  
sz á m b a n  ta lá ln a k  b io k é m ia i e l ­
v é  lto z á so k a t A lzh e i m e r-  b e tegs é g ­
b en  e lh a lta k  a g y á b a n . K érd és , 
hogy  ezek  az e lv á lto z á so k  a z  a la p ­
fo ly a m a th o z  ta r to z n a k -e ,  v ag y  m á ­
so d lag o s m ó d o n  jö n n e k  lé t r e  a  
m e g v á lto z o tt a g y fu n k c ió k  k ö v e t ­
k ez té b en . A  v iz sg á l t n e u ro p e p ti ­
d e k  k ö zü l e d d ig  a  so m a to s ta tin  
c sö k k e n é sé t t a lá l tá k  k ir ív ó n a k  a  
k é re g b e n ; m o st p e d ig  B isse tte  és 
m u n k a tá r s a i  a C R F - ta r ta lo m  csö k ­
k e n é s é t  ész le lté k  b izo n y o s ag y i te ­
r ü le te k e n  A lz h e im e r-k ó rb a n  m eg ­
h a l ta k  a g y á b a n . Ez az  ész le lés  é r ­
d ek e s  p ro b lé m á k a t v e t  fe l. m e ly ek  
rö v id e n  a k ö v e tk e z ő e k : 1. M ivel ra ­
d io im m u n o a ssa y  seg ítsé g év e l t a ­
lá l tá k  c sö k k e n tn e k  a  f ro n ta lis  és 
te m p o ra lis  k é re g  C R F - tá r tá l  m á t, 
fo n to s  v o ln a  tu d n u n k , h o g y  az  
in tr in s ic  n e u ro n o k b á n , v ag y  a z  
a d o t t  k é rg i te rü le te k h e z  ro s to k a t 
ad ó  su b c o rtic a lis  n e u ro n o k b á n  
v a n -e  a  csökkenés. 2. M e g e rő s íté s ­
r e  sz o ru ln a , h o g y  m ié r t  ta lá ln a k  
C R F -c sö k k e n é s t b izo n y o s n e o c o r ti-  
ca lis  te rü le te k b e n , u g y a n e z  v isz o n t 
n in c s  m eg  a  h ip p o c a m p u s b a n ; ez 
u tó b b i u g y an is  a  le g sú ly o sa b b  .szö­
v e t ta n i  e lv á lto z á so k  h e ly e  az A lz- 
h e im e r-b e te g sé g b e n . 3. J e le n tő s  
a d a t. h o g y  az e m b e r i n u c le u s  c a u - 
d a tu s b a n  m a g a sn a k  b iz o n y u lt a 
C R F -ta r ta lo m , á l la to k  s tr ia tu m á b a n  
v isz o n t e g y á lta lá n  n in c s , v ag y  a lig  
v a n  b e lő le  — im m u n h is z to k é m iü  
m ó d sz e re k k e l v iz sg á lv a  — , így  
fo n to s  sp e c ie sb e n  k ü lö n b sé g e k re  
d e r ü l t  fénv . 4. V égü l k é rd é se s , hogy  
a  C R F -sz in t c sö k k e n é sé n e k  v a n -e  
je len tő ség e , v ag y  sem  az A lzh e i- 
m e r-k ő r  tü n e te in e k  k ia la k u lá s á ­
b an .
M in d e ze k  t is z tá z á s á ra  és a z  e d ­
d ig  ta lá l t  a d a to k  m e g e rő s íté sé re  
to v á b b i v iz sg á la to k a t t a r t a n a k  
szü k ség esn ek .
M ajtényi Katalin dr.
A  nucleus basalis és hozzá kap ­
csolódó sejtcsoportok  p ath ológiá-
ja  A lzheim er t íp u s ú  se n ilis  de- 
m en tiáb an  (SDAT). S a p e r , C. B. és 
m tsa i (D e p a r tm e n t o f P h a rm a c o ­
log ica l a n d  P h y s io lo g ic a l S ciences, 
U niv . of C h icag o , 111, 60 637): N e u ­
ro logy , 1985, 35, 1089.
A  M e y n e r t- fé le  m ag , m ás n é v e n  
n u c leu s  b a s a lis  (ré sze i: a  m e d ia lis  
s e p ta lis  m a g v a k , B ro c a -fé le  d ia g o - 
n á lis  n y a lá b  és s u b s ta n t ia  in n o m i ­
n a ta )  a d ja  e m lő sö k b e n  s az  e m b e ri 
k é re g b e n  is a  c h o lin e rg  in n e rv a tio  
n ag y  részé t. S D A T -b a n  a d if fú z  
k é rg i c h o lin e rg  in n e rv a tio  je le n tő s  
c sö k k en é sév e l e g y ü t t  a  n u c leu s  b a -  
sa lish o z  ta r to z ó  c h o lin e rg  se jtc so ­
p o r to k b a n  is id e g se jtc sö k k e n é s t 
ész le ltek . A  k é t  je le n s é g  közti ösz- 
szefüggés m a g y a r á z a tá ra  a  s z e r ­
zők 2 S D A T -b a n  e lh a l t  b e teg  a g y á n  
v ég ez tek  v iz s g á la to k a t;  a sen ilis  
p la q u e -o k a t é s  A lz h e im e r- fé le  f ib -  
r i l la e lv á lto z á s o k a t tö b b fé le  m ó d ­
sz e rre l m u ta t tá k  k i és m e g szá m o l ­
tá k  őket. Ö s sz e h a s o n lítv a  a  n u c leu s  
b a sa lisb a n  t a lá l t  e lv á lto z á so k a t a  
te m p o ro -m e d ia lis  és f ro n ta lis  k é ­
reg b e n  ta lá l ta k k a l ,  m e g á lla p ít já k , 
hogy  S D A T -b a n  a  M ey n ert-m ,ág ­
b a n  u g y a n o ly a n  d e g e n e ra t ív  je le n ­
ség ek  lé p n e k  fe l, m in t a k é re g  
é r in te t t  te rü le te ib e n .  M ivel f in o m  
v iz sg á la to k k a l — f lu o re sz cen s  m e- 
th o d ik á v a l — a  n e u ro f ib r i l la -e lv á l -  
tozás k o ra i s z a k á t  is  ész le lté k  a 
n u c leu s  basialis s e j t je in e k  n a g y  r é ­
szén , úgy  v é lik , h o g y  a  M e y n e rt-  
m ag  s e jt je in  tö r t é n t  e lv á lto z á so k ­
n a k  a  m e g b e te g e d é sb e n  p r im e r  sze ­
r e p e t  k e ll tu la jd o n íta n u n k .  M ás 
szerző k  u g y a n is  a z t  á l l í t já k , hogy  
elsőd leges a k é rg i c h o lin e rg  n e u ro -  
n o k  p u sz tu lá sa  S D A T -b a n  és e n ­
n e k  k ö v e tk e z m é n y e  v o ln a  a M ey- 
n e r t-m a g b a n  é sz le lt  e lv á lto zá s , 
m e ly  t r a n s n e u r a l is  r e tro g ra d  d e g e ­
n e ra tio  ú t já n  jö n  lé tre .
A szerző k  h a n g sú ly o z z á k , hogy  a 
M e y n e rt-m a g  id e g se j t je ib e n  lá to t t  
fin o m  n e u ro f ib r illa -ö s s z e c sa p z ó d á s  
se m m ik é p p e n  se m  le h e t re tro g ra d  
d e g e n e ra tio  ré sz je le n sé g e , h a n e m  
a  p r im e r  p a th o ló g ia i  fo ly am ath o z  
ta rto z ik . M ajtényi Katalin dr.
A sarcoidosis n eu rológiai szövőd ­
m ényei. S te rn , В. J .  és m tsa i (Div. 
N euro logy , S in a i H o sp ita l of B a l ­
t im o re  a n d  J o h n s  H o p k in s H os ­
p i ta l  a n d  U n iv e rs ity ,  B a ltim o re ): 
A rch . N eu ro l. 1985, 42, 909.
A  sa rco id o s iso s  (sarc.) b e teg ek  
5 % -á n á l í r n a k  le  az  iro d a lo m b a n  
n e u ro ló g ia i é r in te tts é g e t.  A sa rc . 
szö v ő d m én y e i v á lto z ó k , k ó rism é zé - 
sü k  és k e z e lé sü k  n eh éz . A n e u ro -  
sa rc . g y a n ú ja  sz isz té m á s  sa rc .-n á l 
a k k o r  m e rü l fe l. h a  ezek n é l a  b e ­
te g e k n é l id e g re n d s z e r i  e lté ré s  m u ­
ta tk o z ik . O tt is e lő fo rd u lh a t a z o n ­
b a n  n e u ro sa rc .. a h o l  n in cs  sz isz ­
té m á s  be teg ség . J e lle g z e te s  k lin ik a i 
k é p  és s z ö v e tta n  b iz to s ít ja  a d ia g ­
nózist.
A  szerző k  649 sz ö v e tileg  ig azo lt 
so rc .-o s  b e te g  id e g re n d sz e r i szö ­
v ő d m é n y e it m é r té k  fel. a k ik  1975 
és 1980 k ö zö tt á l l t a k  kezelés a la t t  
a Jo h n s  H o p k in s  k ó rh á z b a n . K ö ­
z ü lü k  33 b e te g n é l (5 .1% -ban) az  ~  
id e g re n d sze ri e l té r é s e k  n e u ro sa rc .-
m
n a k  v o lta k  tu la jd o n íth a tó k .  E z t a 
cso p o rto t v iz sg á ltá k  k o r, fa j, nem , 
tü n e te k  és a  b e te g sé g e k  k ite r je d é s e
szem p o n tjáb ó l. A z á t la g é le tk o r  33 
é v  vo lt, a  le g f ia ta la b b  b e te g  20, a 
le g id ő seb b  63 éves. 64%  v o lt nő  
és 85%  fe k e te b ő rű . A  b e teg e k  
4 8 % -áb an , azaz 1 6 -n á l n e u ro ló g ia i 
tü n e te k k e l m a n ife s z tá ló d o tt  a  b e ­
tegség . A  le g g y a k ra b b a n  az  a g y id e ­
g ek  la e s ió ja  m u ta tk o z o tt, 24 b e te g ­
n é l összesen  41 k ü lö n b ö z ő  fu n k c ió -  
k iesésse l. K ö zü lü k  is az  egy -, vagy  
k é to ld a li fac ia lis  p a re s is  (11 és 5 
ese tb en ) b iz o n y u lt v ez e tő  tü n e tn e k . 
E gyéb  id e g re n d sz e ri m e g n y ilv á n u ­
lá so k  v o lta k : a s z e p tik u s  m e n in g i ­
t is  (5-nél), h y d ro c e p h a lu s  (3 -nál), 
h y p o th a la m u s  é r in te t ts é g  (5-nél), 
in tra s p in a l is  p a re n c h y m a  m e g b e ­
teg ed és (2-nél), p e r if é r iá s  n e u ro p a ­
th ia  (2-nél) és m y o p a th ia  (4-nél). 
A b e teg e k  h á ro m n e g y e d é t k e z e lté k  
c o rtico s te ro id o k k a l. A  33 b e teg  
8 2 % -á b an  27 e se tb e n  jó  v o lt a 
g y ó g y e re d m én y  és 2 5 -n é l szép en  
d o k u m e n tá lh a tó  a  k l in ik a i  le fo ­
lyás.
A n eu ro sa rc . k ó r is m é je  a k k o r  á l ­
l í th a tó  fel, h a  sz isz té m á s  sarc . 
m e lle tt  a n e u ro ló g ia i tü n e te k ,  egyéb  
o k  k iz á rá sa  u tá n , a z  a la p b e te g sé g ­
n e k  tu la jd o n íth a tó k . M e g á lla p íth a ­
tó  sz isz tém ás b e te g sé g  h iá n y á b a n , 
h a  a  b io p sia  e re d m é n y e  az id eg - 
re n d sz e r  é r in te tts é g  te rü le té n  a l á tá ­
m a sz tja  a  sa rc .- t, és m á s ok i t é ­
nyező  n em  m e rü lh e t  fe l. A ho l fe l ­
m e rü l n e u ro sa rc . g y a n ú ja ,  o t t  
szü k ség es p on tos és g o n d o s u tá n -  
v iz sg á la t a  k ó r ism e  és a b e teg ség  
k ite r je d é sé n e k  t is z tá z á s á ra ,  hogy  a 
k ez e lé s t m e g fe le lő en  le h e sse n  i r á ­
n y íta n i.
(Ref.: A  Lancet 1985, 11, 1363 ol­
dalán C. P. Chan Seem  és E. G. 
Spokes a szerkesztőhöz irt levél­
ben fe lh ív ják  a figyelm et, hogy az 
intrathecalis angiotensin convertálő  
enzim  vrodukció az idegrendszeri 
sarcoidosis aktivitásának fontos je l ­
ző je lehet. Ezért neurosarcoidosis- 
ban javasolják a cerebrospinalis 
fo lyadékban az angiotensin conver ­
ting enzim  aktivitás mérését.)
Prugberger E m il dr.
L evodopa k ez e lés  m e g sz a k ítá sa  
n y o m á n  fe llép ő  n e u ro le p tik u s  m a ­
l ig n u s  sz in d ró m a . ,T. H . F rie d m a n . 
S. S. F e in b e rg . R. F . F e ld m a n  (R. 
W illiam s G e n e ra l H osp ., P ro v i ­
d en c e  RT 02 908): JA M A . 1985. 
254. 2792.
A  n e u ro le p tik u s  m a lig n u s  sz in d ­
ró m a  (NM S) le írá s a  ó ta  az  „ a lu l ­
d ia g n o sz tiz á lt” k ó rk é p e k  közé t a r ­
to z ik  az U S A -ban . K lin ik a i  je l ­
lem ző i n em  p o n to sa n  d e f in iá lta k , 
m a g u k b a  fo g la l já k  a  h y p e r th e r -  
m iá t, a k in e sá t, v á lto z ó  tu d a tá l la ­
p o to t, r ig id itá s t, v e g e ta tív  z a v a ro ­
k a t, v a la m in t a  C P K  em elk e d ésé t. 
A  N M S k e z e le tle n ü l h e te k ig  á l lh a t  
fe n n . M o r ta l i tá s á t  20%  k ö rü li  é r ­
té k re  becsü lik . L e g g y a k o rib b  oka
_______ d o p am in  re c e p to r  b lo k k o ló  sz e rek
3 1 5 0  a lk a lm a z á sa , d e  le í r ta k  egy  e se te t
k a te k o la m in  s z in te t c s ö k k e n tő  szer 
k a p c s á n  is.
A  sz e rző k  h á ro m  b e te g ü k  e se té t 
ism e r te t ik ,  k ik n é l N M S  lé p e tt  fel 
a  P a rk in s o n -b e te g s é g b e n  a lk a lm a ­
z o t t  le v o d o p a  k ez e lés  fe lfü g g e sz té ­
se  so rá n . A  le v o d o p a  k e z e lé s  fe l ­
fü g g e sz té sé re  a  „ d ru g  h o l id a y ” k i ­
f e je z é s t h a s z n á ljá k . „ D ru g  h o li ­
d a y ” so rá n  je le n tk e z ő  N M S -rő l m ás 
sz e rző k  is b e sz á m o lta k , tö b b e k  k ö ­
z ö tt  egy  fa tá lis  k im e n e te lű  e se t ­
rő l is.
A  szerző k  h á ro m  64 és 71 év  kö ­
z ö tti f é r f i  b e te g ü k  e s e té t  is m e r te ­
tik . M in d h á rm u k a t tö b b  év e  k e ­
z e lté k  P a rk in s o n -b e te g s é g ü k  m ia tt 
c a rb id o p a - le v o d o p a  (S ín e m e t)  k é ­
s z ítm é n n y e l. A  g y ó g y sz e r-d o s is t 
m in d h á ro m  e se tb e n  fo k o z a to sa n  
c s ö k k e n te tté k  és k é t  b e te g n é l el is 
h a g y tá k . A  h a r m a d k  b e te g n é l a  
p e r ifé r iá s  c a rb id o p a  d o s is á n a k  
c sö k k e n té se  so rá n  e x t r é m  fo k ú  r i ­
g id itá s , tre m o r  és v e re jté k e z é s  k í ­
s é re té b e n  40 °C-os láz , v a la m in t  ta ­
c h y c a rd ia  je le n tk e z e tt .  A  tü n e te k  
e m e lt  c a rb id o p a - le v o d o p a  h a tá s á ra  
se m  n o rm a liz á ló d ta k . A  k re a t in in  
fo sz fo k in á z  (CPK ) je le n tő s  m é r té k ­
b en  e m e lk e d e tt:  4975 U /l- ig . A  k e ­
z e lé s t b e n z tro p in n a l k ie g é sz ítv e  a 
b e te g  á l la p o ta  n é m ile g  ja v u l t .  V isz- 
s z a té rő e n  je le n tk e z e t t  t r e m o r , r i -  
g id itá s  és v e re jté k e z é s , d e  csö k k e ­
nő  sú lyosságga l. A z á l la p o t ja v u lá ­
so k  a  b e n z tro p in  d ó z isá v a l össze ­
fü g g é s t m u ta tta k . T e k in te t te l  a  je ­
le n tő s  á l la p o t ja v u lá s ra ,  a  k ezelés 
ö tö d ik  n a p já n  a c a rb id o p a - le v o d o ­
p a  a d á s á t  fe lfü g g e sz te tté k . K é t n a p ­
p a l  k éső b b  a b e teg  lá z a  v e r if ik á l ­
h a tó  in fek c ió  n é lk ü l 39,4, m a jd  41,7 
°C -ra  e m e lk e d e tt, fo k o zó d ó  tre m o r, 
v e re jté k e z é s  és r ig id i tá s  m e lle tt .  A 
C P K  e lé r te  az  50 000 U /l- t ,  a  G O T 
2288 U /l vo lt. A  k ö v e tk e z ő  n ap o n  
v esee lég te le n ség  lé p e t t  fe l, a  b e teg  
k o m a tó z u s  á l la p o tb a  k e rü l t ,  m a jd  
egy  h é t  m ú lv a  p n e u m o n iá b a n  m eg ­
h a lt.
A  c ik k b e n  is m e r te té s r e  k e rü lt 
m á s ik  k é t  e se tb e n  fo k o z a to sa n  
c s ö k k e n te tté k  a  c a rb id o p a - le v o d o ­
p a  d ózisá t, m a jd  e lh a g y tá k . A 
„ d ru g  h o lid a y ” m á s o d ik  n a p já n  
m a g as  láz  k ís é re té b e n  v e re jté k e z é s , 
a  p a rk in so n o s  tü n e te k  ro ssz a b b o ­
d á sa , tach y p n o e , ta c h y c a r d ia  je ­
le n tk e z te k , m ely  tü n e te k  a  gyógy ­
s z e rm e n te ssé g  so rá n  e g y re  sú ly o s ­
b o d ta k . A  C P K  c s a k  az  eg y ik  ^ be ­
te g  e se té b e n  e m e lk e d e t t  je le n tő se n  
(1264 U /l). C a rb id o p a - le v o d o p a  is ­
m é te l t  a d á s á t  k ö v e tő e n  a b e teg ek  
á l la p o ta  n é h á n y  n a p  a l a t t  je le n tő ­
se n  ja v u l, u g y an íg y  a  N M S  is. N em  
e lő tti  s z in te n  re n d e z ő d ö tt.
A  szerző k  k ie m e lik , h o g y  m in d ­
h á ro m  e se tb e n  a  lá z , iz o m rig id i-  
tá s . tach y p n o e , ta c h y c a r d ia  és a 
C P K  e m elk e d ése  — m e ly e k  az 
N M S je lle m ző  tü n e te i  —  n e u ro le p ­
t ik u s  k ezelés n é lk ü l lé p te k  fel.
A m a lig n u s  h y p e r th e r m iá t  (MH) 
u g y a n c sa k  je lle m ző  r ig id itá s .  za- 
v a r ts á g , m ag as lá z  és a  C P K  em el ­
k e d é se  d a n tro le n  h a tá s á r a  je le n tő ­
se n  ja v u l, u g y a n is  a  N M S  is. N em  
ész le lh e tő  ja v u lá s  M H -b a n  a c e n t ­
r á l is  d o p am in  a g o n is tá k  h a tá s á ra
(P a rlo d e l, lev o d o p a), m íg  N M S -b en  
th e rá p iá s  h a tá s u k  v i ta th a ta t la n .  A  
c e n tr á l is  d o p a m in  a g o n is tá k  ezen  
h a tá s a  a lá tá m a s z t ja  a  N M S c e n t ­
r á l i s  a e tio ló g iá já t.
A  sz e rző k  fe lté te le z ik , hogy  
„ d ru g  h o lid a y ” s o rá n  je le n tk e z ő  
N M S -k  sz á m a  m a g a sa b b , m in t a z  
a z  iro d a lo m b a n  e lő fo rd u l. A  ta n u l ­
m á n y  szerző i egy  225 ág y as á l t a ­
lá n o s  k ó rh á z b a n  6 h ó n a p  a la t t  é sz ­
le l te k  3 N M S -t, a h o l P a rk in s o n -  
b e te g sé g  k ezelése , íg y  „ d ru g  h o li ­
d a y ” ta r t á s a  is v isz o n y la g  r i tk á n  
a lk a lm a z o tt  m ó d szer.
L e v o d o p a  k ih a g y á s  n y o m á n  je ­
le n tk e z ő  lá za s  á lla p o to k b a n  cé lsze ­
r ű  a  C P K -sz in t m o n ito ro z ása , így  
id ő b e n  fe lism e rh e tő  egy  e se tleg es  
N M S  k ia la k u lá sa .
M artényi Ferenc dr.
N e u ro le p tik u s  m a lig n u s  s z in d ró ­
m a  s ik e re s  k ez e lé se  p a n c u ro n iu m -  
m a l. R . S an g a l, R. D im itije v ic  
(P sy c h ia tr ic  C e n te r  of M ich ig an  
H o sp ita l, N ew  B a ltim o re , M I 
48 047): JA M A , 1985, 254, 2795.
A  n e u ro le p tik u m o k  a p sz ich o ti-  
k u s  és a g i tá l t  á l la p o to k  k e z e lé sé ­
b e n  a lk a lm a z o tt,  szé les  k ö rb e n  e l ­
t e r j e d t  g yógyszerek . S zám os m e l ­
lé k h a tá s u k  k ö zü l eg y esek  e re d e te  
m in d m á ig  tis z tá z a tla n , így a  ta rd ív  
d is z k in é z iá é  és a  n e u ro le p tik u s  m a ­
l ig n u s  s z in d ró m á é  (NM S). Az u tó b ­
b i, v isz o n y la g  r i tk a  m e llé k h a tá s t  
sz á m o s  n e u ro le p tik u m m a l v é g z e tt 
k ez e lés  s o rá n  ta p a s z ta l tá k .  A  N M S 
m e g je le n é se  n e m  fü g g  össze a  
g y ó g y szer d ó z isáv a l, v ag y  gyógy ­
s z e r -k ö lc sö n h a tá s s a l. A z N M S -ra  
p re d isp o n á ló  té n y e z ő k  a  b e teg  n e ­
m e  (fé rf i) , f ia ta l  k o ra , agy i b e te g ­
ség ek , ta r tó s  h a tá s ú  (depot) k é s z ít ­
m é n y e k  a lk a lm a z á sa , m e leg h a tá s , 
f iz ik a i  k ifá ra d á s , d eh y d rá c ió .
A  N M S  je lle g z e te s  tü n e te i  a  h y ­
p e rp y re x ia ,  d y sp h a g ia , r ig id itá s , 
d y sk in e s ia , a k in e s ia , d e lir iu m , 
n y á lfo ly á s , ta c h y p n o e -d y sp n o e , t a ­
c h y c a rd ia , la b il is  h y p e r to n ia ,  sz ív ­
r i tm u s z a v a ro k , a . k r e a t in in  fo szfo - 
fcináz (C PK ) és m á je n z im e k  é r té ­
k e in e k  em e lk e d ése , v a la m in t  re s -  
p ir a t ió s  ac id o s is . A  h a lá lo z á s i 
a r á n y t  20 és 38%  k ö z ö tt b e c sü k . A  
h a lá lo s  k im e n e te lű  e s e te k  h á t t e r é ­
b e n  a  fe llép ő  k o m p lik á c ió k  k ö z ü l 
a  s z ív r i tm u s z a v a ro k , m y o c a rd ia lis  
in fa rc tu s ,  th ro m b o e m b o lisa tio , a s -  
p irá c ió s  p n e u m o n ia , re sp irá c ió s  z a ­
v a ro k  és m y o g lo b in u riá v a l já ró  v e ­
se e lé g te le n sé g h e z  v ez e tő  rh a b d o -  
m v o ly sis  e m e le n d ő k  ki.
A  N M S k e z e lé sé re  ir á n y u ló  k e z ­
d e ti  p ró b á lk o z á so k  a n tik o lin e rg iá s  
sz e re k k e l tö r té n te k ,  m in t pl. b e n z ­
t r o p in  m e sy la t (C o g en tin ), d ife n -  
h id r a m in  h id ro k lo r id  (B en a d ry l), 
v a la m in t  p re s z in a p t ik u s  d o p a m in  
a g o n is tá k k a l,  m in t pl. a z  a m a n ta -  
d in  (V ireg y t— К ). A z e m líte t t  
g y ó g y sz e rc so p o rto k k a l a z  e re d m é ­
n y e k  ig en  s z e ré n y e k  m a ra d ta k . 
S o k k a l jo b b  te rá p iá s  h a tá s ú n a k  b i ­
z o n y u lt a  d a n tro le n  (g á to lja  az  iz ­
m o k  sa rc o p la s m á s  re tic u lu m á b ó l a 
C a fe ls z a b a d u lá s t)  és a  p o sz tsz in ap -
tikus d o p a m in  a g o n is ta  b ro m o crip -  
;in (P a rlo d e l) .
A  sz e rz ő k  ta n u lm á n y u k b a n  egy 
súlyos N M S e se té t ism e r te tik , m ely  
d rá m a i ja v u lá s t  m u ta to t t  a  k u rá re -  
iz e rű  h a tá s s a l  re n d e lk e z ő , a  n e u ro ­
m u sc u la ris  ju n c t ió t  b é n ító  szer, a  
p a n c u ro n iu m  b ro m id  (P avu lon ) 
a d á s á t  k ö v e tő en .
A  N M S egy 55 é v e s  fé r f i  b e teg e n  
lé p e tt fe l, a k i t  p sz ich ó z issa l já ró  
m a jo r  d ep re ssz ió  m ia t t  k e z e lte k  e l ­
ső a lk a lo m m a l. K o rá b b a n  év tize d e ­
k ig fo g y a sz to tt a lk o h o lt  r e n d sz e re ­
sen, m in d ö ssze  h á ro m  h ó n a p ja  
a b sz tin e n s  a lk o h o lo s  m á jk á ro s o d á ­
sa m ia t t .  N e u ro ló g ia i e l té ré s  n e m
уоД___kim utatha tó , s e m  E E G -vel,
sem  C T -vel.
A  b e te g  im ip ra m in , h a lo p e r id o l 
[10 m g /d ie) és b e n z o tro p in  m esy la t 
k ezelésb en  ré s z e s ü l t  m in d e n n a p . 
Egy h é t  e l te l té v e l m ég  d ep resszió s, 
i e  p sz ic h o tik u s  tü n e te i  m eg szű n ­
tek . E k k o r  h i r te le n  sú ly o s  iz o m ri-  
lid i tá s ,  á l la n d ó  tre m o r , gy ak o ri 
m yoclonusos rá n g á so k , v e re jté k e ­
zés és d e l ir iu m  lé p te k  fel. B á r  te s t-  
lő m é rs é k le te  n o rm á lis  vo lt, N M S -t 
d ia g n o sz tizá lta k . A  d iag n ó z is  n a p ­
ián  az  im ip ra m in  és h a lo p e rid o l 
k eze lés t m e g sz a k íto ttá k , de á l la ­
p o ta  b e n z tro p in  é s  d ife n h id ra m in  
kezelés h a tá s á ra  se m  ja v u lt  lé n y e ­
gesen. A z N M S 2. n a p já n  lé p e tt 
Eel az ig en  m a g as  láz , v a la m in t 
m e g em e lk e d e tt a  C P K -sz in t (3890 
(J/l). M ive l az  a n t ik o l in e rg  keze ­
lés h a tá s ta la n  m a r a d t  és a  rh a b -  
dom yolysis m ia t t  a k u t  v esee lég te ­
lenség  fe n y e g e te tt ,  to v á b b á  az a l ­
koholos m á jk á ro so d á s  m ia tt  d a n t-  
'o le n  a d á s á t  k o c k á z a to sn a k  íté lté k , 
i b e te g n e k  in tu b á lá s  u tá n  m e s te r ­
séges lé leg e z te té s  m e lle tt  p a n c u ro ­
n iu m  b ro m id o t a d ta k  iv. 1—2 m g- 
nt, 30— 120 p e rc e n k é n t .  A keze lést 
k ie g ész íte tté k  d ia z e p a m  (Seduxen) 
2—4 ó rá n k é n t 4 m g, v a la m in t 0,5 
mg p ro p ra n o lo l  a d á sá v a l,  h y p e r-  
ton iá t, s z ív r i tm u s z a v a ro k a t és m yo- 
z a rd in a lis  in f a r c tu s t  m egelőzendő . 
A. b e te g  ö sszesen  54 m g p a n c ru ro -  
n iu m o t k a p o tt. A z ö tö d ik  n a p ra  az 
ízo m rig id itá s , t r e m o r  és m yoc lonu - 
50s rá n g á so k  m e g sz ű n te k , e k k o r 
e x tu b á ltá k . A  9. n a p o n  se n so riu -  
m a te lje se n  ép  v o lt, d e  ism é t d ep ­
r e s s e s  és p sz ich o tik u s . A z ism é ­
te lte n  m e g k e z d e tt im ip ra m in  keze ­
lés h a tá s á ra  á l la p o ta  psz ichés 
szem p o n tb ó l is re n d e z ő d ö tt.
A z N M S e re d e te  n e m  tisz tá zo tt. 
F e lté te lez h e tő , hogy  a c e n trá lis  do- 
oam in  re c e p to ro k  n e u ro le p tik u s  
o lo k á d ja  e re d m é n y e z i az  izo m rig i- 
d itá s t és a  h y p e rp y re x iá t .  L e h e tsé ­
ges az  is. h o g y  a n e u ro le p tik u m o k  
m e g z a v a r já k  a  h a rá n tc s ík o l t  iz ­
m ok n o rm á lis  k o n tra k c ió s - re la x á -  
:ió s  m e c h a n iz m u sá t, e z á lta l id é z ­
ne e lő  a  N M S-t.
A  m a lig n u s  h y p e r th e rm ia , m ely  
m a e s th e s ia  so rá n  lé p h e t  fel. v a la ­
m in t d e p o la r iz á ló  iz o m re la x á n s  
id á s á t  k ö v e tő en , rö v id e b b  id ő ta r ta ­
m á tó l e l te k in tv e  igen  h aso n ló  a 
N M S-hez, d a n tro le n re  u g y an c sa k  
lói rea g á l. A z o n b a n  m íg  a m a lig ­
nus h y p e r th e rm iá s  b e te g e k  a la -  
rsony  k o ffe in d ó z iso k  h a tá s á ra  k ó ­
r o s a n  fo k o zo tt iz o m k o n tra k c ió v a l 
v á la sz o ln a k , a N M S -s b e te g e k  nem . 
E ze k  a la p já n  fe lté te le z h e tő , hogy  
a  m a lig n u s  h y p e r th e rm ia  p e r if é ­
r iá s  e re d e tű , az  N M S in k á b b  c e n t ­
r á l is ,  m in t p e r ifé r iá s .
A  szerző k  m e g á lla p ít já k , hogy  
fü g g e tle n ü l az  Íz o m rig id itá s  e tio -  
ló g ió já tó l k u r a r e  sz e rű  g y ó g y sz e rek  
h a s z n á la ta  k e z e lé sü k b e n  c é ls z e rű ­
n e k  lá tsz ik , a z  izom  p a ra ly s is s e l 
m eg e lő zv e  a  rh a b d o m y o ly s is t és 
e n n e k  le tá lis  sz ö v ő d m én y é t, a  v e ­
se e lé g te le n sé g e t.
M artényi Ferenc dr.
P e r in a ta l is  f a k to ro k  és az  e p i ­
le p sz iá s  ro h a m o k . (E p id em io ló g ia i 
ta n u lm á n y .)  D ey m e er, F ., L e v ito n , 
A. (D e p a rtm e n ts  o f N eu ro lo g y , 
H a r v a r d  M ed. S ch o o l a n d  C h ild ­
r e n ’ s H o sp ita l, B o ston , M a ssa ­
c h u s e tts , U S A ): E p ile p s ia , 1985, 26, 
284.
A  p e r in a ta l is  tö r té n é se k k e l,  m in t 
r iz ik ó fa k to ro k k a l fo g la lk o zó  iro d a ­
lo m  3 n a g y  c so p o rtja  k ü lö n íth e tő  
e l :  1. k lin ik a i, 2. le író , 3. az e le m ­
ző közléseké.
a d  1. A  klin ika i m e g fig y e lé se k re  
a la p o z o tt  e re d m é n y e k  m e g íté lé se  
ig e n  p ro b le m a tik u s , m iv e l ezek  
k o n tro llc so p o r t n é lk ü l  tö r té n te k .  
É r té k ü k  az e tio ló g ia i k u ta tá s b a n  
c s u p á n  an n y i, h o g y  h y p o th e s is e k e t 
á l l í ta n a k  fe l to v á b b i v iz sg á la to k  
sz á m á ra .
a d  2. A  le író  ta n u lm á n y o k  a  ro ­
h a m o k  g y a k o r isá g á t v iz sg á ljá k  egy  
a d o t t  p o p u lá c ió b a n . Ez id e á lis n a k  
lá ts z ik , d e  e n n e k  is v a n n a k  b u k ta ­
tó i, u g y a n is  h a  k é t  je le n sé g  p á r h u ­
z a m o sa n , v ag y  é p p e n  e lle n té te se n  
v á lto z ik , n e m  sz ü k sé g sz e rű  a  k e ttő  
k ö z ö tti k ö zv e tle n  összefüggés.
a d  3. A z elem ző  ta n u lm á n y o k  
k é t  c so p o rtra  o sz th a tó k :
a) a  követéses. V a la m ily e n  á r ­
ta lo m n a k  k i te t t  ú js z ü lö tte k  k ö v e ­
té s e  ö ssz e h a so n lítv a  az o k k a l, a k ik  
e z e n  á r ta lo m n a k  n e m  v o lta k  
k ité v e . E lőnye, h o g y  a c so p o rt k ö ­
r ü lh a tá r o l t ,  p o n to s  a d a to k k a l  r e n ­
d e lk e z ik , h á t r á n y a  v iszo n t, hogy  
id ő ig én y es , sok  az e lv e sz e tt eset.
b) a  retrospektív. I t t  a  v iz sg á la ­
to k  k i in d u ló p o n tja  a  m e g b e te g e ­
dés , a  k o n tro ll c s o p o rt a  n e m  b e ­
teg . A  k é rd é s  i t t  is, m in t  a  p ro s ­
p e k t iv  ta n u lm á n y o k b a n , h o g y  v a ­
jo n  az  e p ile p s z ia  r iz ik ó ja  p e r in a ­
ta l is  f a k to ro k  m e lle t t  ta p a s z ta la t  
v a g y  fe lté te le z é s?
A e se tk o n tro ll ta n u lm á n y o k  r i t ­
k a , v ag y  hosszú  la te n c iá jú  m e g b e ­
te g e d é se k  ta n u lm á n y o z á s á ra  a lk a l ­
m a sa k . B u k ta tó ik :  1. a  m ú ltb a n  
tö r té n t  e se m é n y e k k e l k a p c so la to s  
a d a to k  tö b b n y ire  p o n ta tla n o k . 2. 
a  k o n tro llo k  n e m  o ly a n  ig a z ia k , 
m in t  az  k ív á n a to s  le n n e . Ig e n  fo n ­
to s , h o g y  a  k o n tro ll  c s o p o rtb a n  a 
r iz ik ó fa k to ro k  a z o n o sa k  leg y en ek . 
E z é r t  m ég  a  le g jo b b  k o n tro ll az 
azo n o s  közösségben  élő  egészséges.
E p id e m io ló g ia i fe ld o lg o zás  ö ssze ­
h a s o n lí tá s a  csak  v ilágos, azonos 
m ó d o n  jó l k ö r ü lh a tá r o l t  je lle g z e ­
te s sé g e k  e se té n  le h e tség es . A z in ­
c i d e n d a  és p re v a le n c ia  m e g á lla p í ­
tá s á b a n  ez a  le g fo n to sa b b .
E p ile p sz iá k  f e lm é ré sé b e n  p o n to s 
a d a to k o n  a la p u ló , e g y ség e s  k la sz -  
s z if ik á c ió t k e ll h a s z n á ln i.  A  p e r i ­
n a ta l i s  f a k to ro k  m e g íté lé se  m ég  n e ­
h ez eb b , u g y a n is  pl. a z  „ a sp irá c ió ” 
d ia g n ó z isa  sem  egységes. A  k o n t ­
ro llc s o p o r t  m e g v á la sz tá sá b a n  sz á m ­
ta la n  f a k to r t  k e ll f ig y e le m b e  v e n ­
n i. A  k ó re lő z m é n y  a d a ta i  á l ta lá b a n  
p o n ta tla n o k .
A  sz e rző k  h a n g sú ly o z z á k  a  h o ­
m o lóg  cso p o rto k  je le n tő s é g é t a  fe l ­
d o lg o z á sá b a n  és n y o m o n k ö v e té s -  
ben . J a v a s o ljá k , h o g y  in k á b b  k o r ­
lá to z ó d jo n  a  ta n u lm á n y  k ev eseb b , 
m a g a s  r iz ik ó jú  e s e tre , le g y en  m u l ­
t ic e n t r ik u s  s ta t is z tik a i  e lem zéssel.
K iszely K atalin  dr.
E p ile p sz iá s  g y e rm e k e k  n e u ro -  
p sy ch o ló g ia i a d o tts á g a i. F a rw e ll, 
J . E., D o drill, C. B., B a tz e l, W. 
(C h ild re n ’ s O rth o p e d ic  H o sp ita l 
a n d  R e g io n a l E p ile p sy  C e n te r , U n i ­
v e r s i ty  o f W a sh in g to n  S ch o o l of 
M ed., S e a ttle , W a sh in g to n , U S A ): 
E p ile p s ia , 1985, 26, 395.
A  sz e rző k  118, 6— 15 év es  e p i ­
le p sz iá s  g y e rm e k  in te l le k tu á l is  k é ­
p e ssé g e it h a s o n lí to t tá k  össze 100, 
é r te lm i k é p e ssé g é t il le tő e n  az á t ­
la g  n ép e ssé g h ez  h aso n ló , k o rb a n  
a z  ep ilep sz iá s  c s o p o r tta l  azonos 
g y e rm e k év e l. A  v iz sg á la t a  g y e r ­
m e k -W e c h s le r  és a  k o r n a k  m e g ­
fe le lő  H a ls te a d — R e ita n - te s z t  b a t ­
té r iá v a l  tö r té n t.
A z ep ilep sz iá so k  k ö z ü l 8 -n a k  
t is z ta  ab sen c ea i, 8 to v á b b i  p r im e r  
g e n e ra liz á l t  e p i le p s z iá sn a k  g e n e ra ­
l iz á l t  to n u so s -c lo n u so s  g ö rcse i és 
a b se n c e a i, 30 g y e rm e k n e k  csak  g e ­
n e r a l iz á l t  görcsös ro h a m a i,  31-nek  
p a r tia l is ,  2 0 -n ak  p a r t ia l is  és g e n e ­
r a l iz á l t  g ö rc s ro h a m a i, 15 -nek  a ty -  
p u so s  a b sen c ea i és 5 -n e k  k is  m o ­
to ro s  ro h a m a i v o lta k .
Ü gy  ta lá l tá k , h o g y  az  e p ile p ­
sz iá so k  é r te lm i f e j le t ts é g e  a  W e ch s ­
le r  IQ  sk á la  a la p já n  s z ig n if ik á n ­
sa n  a lac so n y ab b , m in t  a  k o n tro ll ­
c so p o rté  (p =  0,01).
A z é r te lm i k é p e ssé g e k  összefü g ­
g é s t m u ta t ta k  a  ro h a m fo rm á v a l. 
C sak  a t is z ta  a b s e n c e o k b a n  sz en ­
v e d ő k  n e m  k ü lö n b ö z te k  a  k o n tro ll ­
c so p o rttó l. A  le g a la c so n y a b b  IQ  
é r té k e k e t  a ty p u so s  a b s e n c e  és k is 
m o to ro s  ro h a m o k  m e lle tt  m é rték .
T o v á b b á  sz ig n if ik á n s  ö sszefü g ­
g é s t ta lá l ta k  az  IQ  és a  ro h a m k e z ­
d e t  k ö z ö tt (p<0 .0001). S p ec iá lis  
p ro b lé m á k a t  is sz ig n if ik á n s a n  
g y a k ra b b a n  ta lá l ta k  e p ile p sz iá so k ­
b an . m in t a k o n tro llc so p o r tb a n  
(p<0 ,0001). T öbb  e p ile p sz iá s  j á r t  
sp e c iá lis  isk o láb a , tö b b e n  ism é te l ­
te k  k ö z ü lü k  o sz tá ly t. A zo k  isko la i 
te lje s ítm é n y e i, a k ik  n á lu k  f ia ta -  
la b b a k k a l já r ta k  egy o sz tá ly b a , á l ­
ta lá b a n  g y en g é b b ek  v o lta k , m in t 
o sz tá ly tá rsa ik é .
ö ssz e fü g g é se k e t ta lá l ta k  to v á b b á  
a z  e p ile p sz ia  ta r ta m a  és a  ro h a m ­
fo rm a , v a la m in t az  in te lle k tu á lis  
te l je s ítm é n y e k  k ö zö tt. az o n b an
e z e k e t a v iz s g á la to k a t m ég  ki ke ll 
egész íten i.
Ö sszesítve m e g á lla p íth a tó , hogy 
ep ilep sz iá so k  m in d e n  cso p o rtja , a  
tis z ta  ab sen ceo k  k iv é te lé v e l,  á tla g o ­
s a n  gyengébb  in te l le k tu á l is  te l je ­
s ítm é n y e k e t n y ú jto t t ,  m in t  a k o n t ­
ro llc so p o rt. K ü lö n ö se n  a  b eszéd d el 
k ap cso la to s  f e la d a to k b a n  b iz o n y u l ­
ta k  g y en g éb b ek n ek .
(Ref.: A z ep ilepsziáka t nem  lett 
volna szabad így feldolgozni. 
Szindróm ák szerin ti csoportosítás­
ból kiderült volna, hogy a benig ­
nus gócos form ák pl. nem  szere ­
pelnek a felm érésben. Egyoldalú 
beteganyag feldolgozásából általá ­
nos következtetések n em  vonhatók
1e Ki szel y Katalin dr.
k e z ő k re  h ív já k  fe l a  f ig y e lm e t:
1. A  k e v e r t  g ö rcsö k  k o m p le x  
p a rc iá lis  r é sz é n e k  k ez e lé sé b en  a 
C B Z a lk a lm a z á s a  b e te g a n y a g u k  
1 2 % -á b a n  a  g ö rc sö k  sú ly o sb o d á sá ­
v a l  já r t .
2. A  g e n e ra liz á l t ,  2,5—3 cps 
s z in k ro n  S /W  b u r s tö k  — a  k l in i ­
k a i m a n ife sz tá c ió  f a j tá já tó l  fü g g e t ­
le n ü l — C B Z -in d u k á lta  a t íp u so s  
a b se n c e , a la s s a b b  S /W  b u rs tö k  p e ­
d ig  C B Z -in d u k á lta  g e n e ra liz á l t  
k o n v u lz ió k  v e sz é ly é t h o rd o zzák .
3. H a  egy e p ile p sz iá s  g y e rm e k ­
n e k  a CBZ b e v e z e té se  u tá n  tö b b  
a típ u so s  a b s e n c e ja  v ag y  g e n e ra li ­
z á l t  k o n v u lz ió ja  v a n . s z á m ítá sb a  
k e l l  v e n n i a  g y ó g y sz e rh a tá s  le h e ­
tő sé g é t is. Svékus A ndrás dr.
% _
3 1 5 2
C a rb a m a z e p in n e l k e z e l t  e p ile p ­
sz iás  g y erm ek ek  g ö rc s e in e k  sú ly o s ­
b o d ása . O. C. S n e a d , L . C. H osey  
(D ept, of P e d ia tr ic s ,  U n iv . of A la ­
b a m a  a n d  C h ild re n ’ s H osp., B ir ­
m in g h am , A la .) : N. E ng l. J . M ed. 
1985, 313, 916.
122 o lyan  e p i le p s z iá s  g y erm ek  
kö zü l, a k i t  k e v e r t  (2 vag y  tö b b  
c so p o rtb a  so ro lh a tó )  ep ilep sz iá s  ro ­
h a m a i m ia tt  c a rb a m a z e p in n e l 
(CBZ) k ezeltek , 15 e s e tb e n  a görcs ­
ro h a m o k  sú ly o s b o d á s á t  ész le lték .
A  k e v e r t t íp u s ú  ro h a m o k  igazo ­
lá s á ra  a s ta n d a rd  E E G  m e lle tt 6 
ó rá s  k o m p u te re s  v id e o -E E G -te le -  
m e tr iá s  m o n ito r iz á lá s t  a lk a lm a z ­
ta k . A z ep ilep sz ia  e g y ik  k o m p o n e n ­
se  11 ese tb en  a t íp u s o s  ab sen ce  ro ­
h a m , 8 ese tb en  g e n e ra l iz á l t  k o n - 
vu lz ió , 4 ese tb e n  s z im p la  p a rc iá lis  
ro h a m  volt. A  15 g y e rm e k  közü l 13 
m egelőzően  m á r  1— 2— 3 a n tie p i-  
le p tik u m o t k a p o tt, le g tö b b e n  fen o - 
b a r b i tá l t  és e to su x im id e t.  A  
C B Z -t 15—20 m g /k g  a d a g b a n  a d ­
tá k , á tlag  7,15 fig /m l  v é s z in te t é r ­
te k  el. A  CBZ a  k o r á b b a n  a lk a l ­
m a z o tt a n t i le p t ik u m o k  v é rs z in tjé t  
n e m  befo lyáso lta .
A  görcsök  sú ly o s b o d á s á t  a  k l i ­
n ik a i ro h a m g y a k o ris á g  és a ro ­
h a m típ u s  v á lto z á sa  m e lle tt  a m o- 
n ito r iz á lá s  is je le z te .  J e le n tő se n  
n ő t t  a g e n e ra liz á l t  g ö rcs ro h am o k  
g y ak o riság a  4 e s e tb e n , a  k o m p le x  
p a rc iá lis  ro h a m o k é  2, a  m io k ló n u - 
sos ro h am o k é  1 e s e tb e n . 11 ese tb en  
fe ltű n ő e n  m e g sz a p o ro d ta k  az a t í ­
pu sos absence  ro h a m o k , kö z tü k  
k e ttő b e n  n a g y o b b  a tó n iá s  k o m p o ­
n en sse l. A CBZ k ih a g y á s a  m in d en  
e se tb e n  az á l la p o t re n d e z ő d é sé h e z  
v e z e te tt .
M egfigyelték , h o g y  az o k n a k  a  
g y e rm e k ek n e k  a z  E E G -je , a k ik n e k  
a  CB Z kezelés s o r á n  sú ly o s gen e ­
r a l iz á l t  g ö rc s ro h a m a i v o lta k , 1—2 
cps f re k v e n c iá jú , m a g a s  _ fe sz ü lt ­
ségű , g e n e ra liz á lt  tü s k e -  és la s sú ­
h u llá m  b u rs tö k e t ta r ta lm a z o t t ,  azo - 
k é b a n  pedig, a k ik b e n  a  g e n e ra li ­
z á l t  absence ro h a m o k  sz á m a  em e l ­
k e d e tt,  a  m o n ito r iz á lá s s a l  n y e r t  
ik tá lis  f e lv é te le k e n  b ila te rá lis  
sz in k ro n  2.5—3 cp s  S /W  b u rs tö k  
je len tk ez tek .
T a p a sz ta la ta ik  a l a p já n  a  k ö v e t-
C erebralis an giom ák  diagnózisa  
és terápiája. S te ig e r ,  H .-J . (K lin ik  
f. N e u ro c h iru rg ie  d e r  U niv . B e r n ) : 
S ch w eiz , m ed . W sch r. 1985, 115,
1874.
Д  c e re b ra lis  a n g io m a  (ca.) az
a g y i e re k  v e le s z ü le te tt  r i tk a  a n o ­
m á liá ja , a m e ly  a  k o ra i fo e ta lis  é le t ­
b e n  k e le tk e z ik . A  h ib á s  fe jlő d é s  
fo ly tá n  n in c s  a z  a r té r i á k  é s  a  v é ­
n á k  k ö zö tt k ö z b e ik ta to tt  c a p illá r is  
h á ló z a t. A  n ö v e k e d é s  fo ly a m á n  
e m e lk e d ik  a  ca. r u p tu r a  k o c k á z a ta  
és a z  in t r a c r a n ia l is  tö m eg es v é rz é ­
se k  veszé lye , a m e ly  le g g y a k ra b b a n  
az é le t 2— 3. é v tiz e d é b e n  lé p  fel. 
K ó r b o n c ta n i ig  a  ca. n em  eg y sé ­
g es ; a  d o m in á ló  v a s c u la r is  k o m p o ­
n e n s  s z e r in t  n é g y fé le  fo rm a  k ü ­
lö n íth e tő  e l: 1. m a lfo rm a tio  a r t .-  
v e n o s a ; 2. m a lfo rm a tio  v e n o sa  
(csak  v é n a s z e rű  k o n v o lu tu m o k ) ; 3. 
c a v e rn o su s , v é k o n y fa lú , s in u so id  
k ép z ő d m é n y e k  és 4. c a p illa r is  te le -  
a n g ie c ta s iá k  ( re n d s z e r in t  O sle r— 
R e n d u -k ó r  k e re té b e n ) .
A z a r t .  ven . a n o m á liá k  r i tk á k  és 
az  a r te r ia l i s  c e re b ra lis  a n e u ry sm á k  
m in te g y  1 0 % -á t k ép e z ik . S v á jc b a n  
é v e n te  60 e s e te t  d ia g n o sz tiz á ln a k . 
A z u tó b b i h ú sz  é v b e n  e lé r t  d ia g ­
n o sz tik u s  és th e ra p iá s  s ik e re k  ez t 
a  k is  sz á m o t a z é r t  te sz ik  je le n tő s ­
sé , m e r t  a  g y ó g y u lás  e lv ile g  le ­
h e tség es . A  ca. te k in té ly e s  sz á m ­
b a n  tü n e tm e n te s  is m a ra d h a t egész 
é le te n  k e re sz tü l.
A  ca. k l in ik a i  m e g n y ilv á n u lá sa  az  
e se te k  60—7 0 % -á b a n  p a ro x y s m a ­
l is  in tr a c e r e b ra l is  v ag y  s u b a ra c h ­
n o id a lis  v é rz é sse l tö r té n ik . A z é r ­
a n o m á lia  g y a n ú ja  e se té n  C T -v a l a  
h a e m a to m a  n a g y s á g a  m e g á lla p ít ­
h a tó , de a  k o ra i  s tá d iu m b a n  az a n -  
g io g ra p h ia  e le n g e d h e te tle n . A  m a ­
r a d é k  30—4 0 % -b a n  a  p r im e r  t ü ­
n e te k e t k ín z ó  fe jfá já s o k , e p ile p s ia  
v ag y  n e u ro ló g ia i h iá n y tü n e te k  je l ­
lem zik . A  re c id iv á ló  v é rz é se k n e k  
is n a g y  a  le h e tő sé g e  és a le ta l i tá s  
m in te g y  6% . A  k is  m a lfo rm a tió k  
is re la tív e  g y a k ra b b a n  v é re z n e k  és 
az  a n g io g ra p h iá s a n  o cc u lt ca. is 
ig en  h a jla m o s  v é rz é se k re .
A v á la sz ta n d ó  th e rá p ia  m a csak  
az a r t. ven  m a lfo rm a tio  sebész i 
to ta lis  ex c is ió ja . H a  fu n k c io n á li ­
s a n  k én y es  te rü le te n  fek sz ik  és 
e m ia t t  a  m ű té t  n e m  v ég ezh e tő  el,
a l te r n a t ív  k ez e lé s  ily e n k o r  a;
is o b u ty l-c y a n o a c ry la tta l  végzetl 
e m b o lis a tio  és a  r a d io th e ra p ia  p ro ­
to n b e su g á rz á s  f o rm á já b a n  vag> 
ra d io a k t ív  a n y a g  s te re o ta k tik u s  
im p la n ta t ió ja .  E zen  keze lési m ó ­
d o z a to k  a z o n b a n  le g tö b b sz ö r csu ­
p á n  a  ca. rész leg es  o b li te ra tió já ra  
v e z e tn e k . A  k ez e lé sb e n  m in d en  
egyes e s e te t egyénileg  k e ll e lb ír á l ­
n i, a m e ly b e n  d ö n tő  té n y ez ő k  a  b e ­
te g  é le tk o ra , a  ca. n ag y sá g a  és lo ­
k a liz á c ió ja .
ifj. P astinszky István dr
F iata l fe ln ő ttek  agyi in farktu sá ­
nak d iagnosztikája . H . G. D izin - 
ger, E. B. R in g e ls te in  (A R a jn a -  
W e s tfá lia i T e c h n ik a i F ő isk o la  K li ­
n ik á já n a k  n e u ro ló g ia i részlege. 
A a c h e n ) : D tsch . m ed . W schr. 1985 
110, 1759.
A  sz e rz ő k  k ö z le m é n y ü k b e n , in té ­
z e tü k  e sz a k m a i te r ü le t  k iv iz sg á ­
lá s á ra ,  ill. e l lá tá s á ra  sp e c ia liz á ló ­
d o t t  ré sz leg é n , 1981— 1983 közötl 
m e g fo rd u lt f ia ta l  ag y i in fa rk tu so s  
b e te g e ik  so rsá ró l, ez i r á n y ú  e re d ­
m é n y e ik rő l sz á m o ln a k  be.
E zen  id ő sz ak  a la t t  — 35 éves fe l ­
ső  k o r h a tá r ig  — 42 b e te g ü k  volt. 
eb b ő l 26 nő  és 16 fé rf i . A z á t la g ­
é le tk o r  31 é v  vo lt. A  35 éves k o r ­
h a t á r t  a z é r t  s z a b tá k  m eg, m e r t  így 
n a g y ré s z t  k iz á r h a t tá k  a  f ia ta lk o rú  
é rd e g e n e ra t ív  b e te g sé g e k e t (azaz, 
h a  45 év es k o r ig  s z a b tá k  v o ln a  
m eg  a  fe lső  k o r h a tá r t ,  a b e teg ek  
s z á m a  m e g h á ro m sz o ro z ó d o tt v o l ­
n a). K iz á r tá k  m ég  ezen  b e te g - 
a n y a g b ó l a  k ü lö n b ö z ő  in t r a k ra n iá -  
lis v é rz é se k e t, s z in u sz - tro m b ó z iso ­
k a t, á tm e n e t i  p a ré z is s e l já ró  m ig ­
r a in e  a c c o m p a g n é e - t és a  p sz icho - 
g én  p a ré z ise k e t.
A  k ö z le m é n y  ré sz b e n  ezen  b e ­
te g a n y a g o n  k e re s z tü l  m u ta t ja  be
1. a  je le n tő se b b  d ia g n o sz tik a i-p a -  
th o g e n e tik a i  le h e tő sé g e k e t, a m e ­
ly ek  a  f ia ta lk o r i  a g y i in fa rk tu s o k  
m ö g ö tt á l la n a k , ill. á l lh a tn a k ,
2. fo g la lk o z ik  a d iag n ó z ish o z  v e ­
ze tő  v iz sg á la to k  szé les  s p e k tru m á ­
val,
3. v ég ü l is m e r te t ik  s a já t  b e te g ­
a n y a g u k o n  p e r f e k tu á l t  d ia g n o sz ti ­
k a i. th e ra p iá s  és re h a b ilitá c ió s  
e re d m é n y e ik e t.
1. A  d ia g n o sz tik u s -p a th o g e n e ti-  
k a i h á t té r  te rü le té n  k ie m e le n d ő k  
az agy i e m b o liz á c ió k  (főleg c a rd ia ­
lis e re d e tte l) ,  p r im e r  g y u lla d áso s  és 
d e g e n e ra t ív  é rb e te g sé g e k , a  n y ak i 
e re k  tr a u m á ja ,  e rg o tiz m u s . a n t i -  
th ro m b in  III. h iá n y . K iem eli a r i ­
z ik ó fa k to ro k  je le n lé té n e k  és h a l ­
m o z ó d á sá n a k  fo n to s sá g á t (ide so ­
r o l já k :  a k o n tra c e p tív u m o k  szed é ­
sé t, c ig a re ttá z á s t,  a lk o h o l in to x i-  
k ác ió t, h y p e r tó n iá t .  ill. h y p e r to n iá s  
k r íz is t,  te rh e s sé g e t, ill. g y e rm e k ­
ág y i id ő sz ak o t, m ig ra in e - t .  d ia b e ­
te s  m e llitu s t, th ro m b o tik u s  h a j la ­
m o t. fo k á lis  in fe k c ió k a t, d rogok , ill 
k ü lö n b ö z ő  g y ó g y szerek  szed ésé t 
t r a u m á k a t ,  agyi é r re n d e lle n e s sé g e ­
k e t. m in t p l. a k in k in g e t) .
2. A sz ü k ség e s  v iz sg á la to k a t 
ré sz b e n  a d ia g n o sz tik a i-p a th o g e n e -
tikai háttér szerint csoportosítják, 
részben pedig az in tézeti sp ec ia li ­
zálódás, ill. k öltségvetési leh etősé ­
gek szerin t rangsorolják. Három  
lépcsőfokra bontják  az elvégzendő, 
ill. e lvégezh ető  v izsgálatokat. K i­
em elendő, h ogy a kom oly elm életi 
elm élyü ltség  m ellett gondosan k i ­
dolgozzák a vizsgálatok  e lv ég ez ­
h etőségének  terü leti leh etőségeih ez  
illesztett gyakorlatias rangsorolást.
3. E redm ényeiket ille tően  be ­
szám olnak egyrészt d iagnosztikus  
lehetőségeikről, m ásrészt a b ete ­
geiknél e lért rehab ilitáció m érté ­
kéről.
A z előbb i k ategóriánál kiderül, 
hogy b etegeik  40% -ánál tudtak  
csak b iztos d iagnózist adni (e szé ­
les v izsgá la ti spektrum  ellen ére!), 
3 esetben  a  d iagnózist csak nagy  
valószín űséggel tudták m egh atá ­
rozni, 1 0 -n é l a d iagnózis kétséges  
volt. A szerzők álta l idézett iro ­
dalm i adatok 55—90% -os pathoge- 
netikai je llegű  tisztázási leh etőség ­
ről szám olnak be. A  d iszkrepancia  
okát abban látják, hogy a szerzők  
kihagyták  v izsgálód ási körükből az 
in trakraniális vérzések et stb. 
(részletesen  1 . az ism ertetés e le ­
jén). M ásrészt a fe lső  korhatár  
m egszorításával a fia ta l arterio-  
szklerotikusok  nagy része k im a ­
radt, és ez az id ézett irodalm i 
gyűjtem ényben  jelentősen  ja v íto t ­
ta a d iagnosztikus ta lá lati b izton ­
ságot.
A therapiás és rehab ilitációs  
eredm ények tag la lásán ál kiderül, 
ío g y  az 1— 4 éves utánvizsgálatok  
során 15 betegüket ta lálták  tünet ­
es panaszm entesnek , ill. m in im a ­
le  tünetekkel. Ezek közül 12 ere- 
ie ti m unkakörében rehab ilitá lható  
/o lt. 3 m eghalt, 3 tartósan ápolást 
gényelt. 1 2  betegről további in for- 
n áció t n em  tudtak  nyerni. A  többi 
középsúlyos neurológiai tün etek kel 
en d elk ezett továbbra is. 3 beteg-  
lé l alakult k i recid iva  (egyik  SLE- 
oen szen ved ett, m ásiknál em b oli-  
'.áló endocard itis állott fenn, a 3- 
oál a  m itralis b illen tyű  prolapsu- 
;át sikerült k im utatn i, m int em bó- 
iaforrást).
A therapiás lehetőségek  terén  
ían gsú lyozzák  az a lap betegség  
isztázásának fontosságát, k iem el-  
/e  az időfaktor jelen tőségét. Ez 
;gyben m ind a cerebrális in fark ­
tus, m ind  a recid iva p rofilax isa  
szem pontjából is sorsdöntő. K i- 
■melik a rizikófaktorok  v izsgá la tá ­
lak, sokszor szívós m eggyőzés út- 
án való  k iik tatásának  jelentőségét, 
'yakran az e téren m utatkozó ku- 
larcokat is (pl. cigarettázásnál). 
/é g ü l is n em  térnek  ki m agára a  
:erebralis in farktus konkrét thera- 
liájára, ill. az esetleges érm űté-  
ekre (ezekkel kapcsolatos am biva- 
ens tapasztalatokra).
( R e f . :  B á r  a  40  é v  a l a t t i  a g y i  i n -  
a r k t u s o k  s z á m a  a z  ö s s z e s  i n f a r k -  
u s o k  k b .  3% -át t e s z i  c s a k  k i ,  f o n -  
o s s á g a  a b b a n  á l l ,  h o g y  e  s ú l y o s  
: ó r k é p  a  m u n k a k é p e s s é g ü k  t e l j é ­
ién  l e v ő  e g y é n e k e t  é r i n t i ,  t e s z i  
•k é t  g y a k r a n  é l e t ü k  v é g é i g  r o k ­
k a n t t á .  M i v e l  a  t h e r a p i á s  é s  r e h a ­
b i l i t á c i ó s  l e h e t ő s é g e k  n a g y r é s z t  a  
g y o r s  é s  s i k e r e s  d i a g n o s z t i k á d  k i ­
v i z s g á l á s o n  m ú l n a k ,  k e l l  e  k ö z l e ­
m é n y t  f o n t o s n a k  é s  a l a p o s a n  á t t a -  
n u l m á n y o z a n d ó n a k  t a r t a n i .  E g y b e n  
f e l h í v j a  a  f i g y e l m e t  a c e r e b r a l i s  
v a s z k u l á r i s  s p e k t r u m ú  s p e c i á l i s  i n ­
t é z e t ,  v a g y  r é s z l e g  k i a l a k í t á s á r a ,  
a m e l y  h a z á n k b a n  i s  e g y r e  é g e t ő b b  
h i á n y k é n t  j e l e n t k e z i k . )
B ó d o g  G y u l a  d r .
A  húgyh ólyag  m űködészavara  
akut d ista lis  autonom  neuropath iá- 
ban. R. S. K irby és m tsai (D e ­
part. U rol., M idd lesex H ospital: 
N a tio n a l H osp ita l for N ervous D i ­
seases, London; and D epart. A n a ­
tom y, U n iv ersity  of M anchester, 
U K ): J. N eurol., N eurosurg., P sy -  
ch iat. 1985, 48,  762.
A  szerző k  k ét d ista lis autonom  
n europath iában  szenvedő beteg  
részletes urodynam ikai, elek tro- 
m yograp hiás és n euroh isztokém iai 
v iz sg á la ti ered m én yeit h ason líto t ­
ták össze  tíz ön kéntesen  je len tk e ­
ző n őb eteg  v izsgá la ti ered m én yei ­
v e l. Je len  tanu lm ány célja  a ch o- 
lin erg  dysautonam iában  (a para ­
sz im p atiku s idegrendszer m űkö ­
dészavara) és pandysautonóm iá- 
ban (a p araszim patikus és sz im p a ­
tiku s idegrendszer m űködészavara) 
előfordu ló  húgyhólyag m űködési 
zavar term észetének  m eghatározá ­
sa. A z esetek  különösen  érdekesek, 
m ert n em csak  a szim patikus és p a ­
raszim patik us idegek  különböző  
szerep ére v ilá g ít  rá az a lsó  v iz e le t ­
e lv ezető  rendszer m űködésében , 
h anem  seg íti e lkü lön íten i az a ffe ­
rens és az efferen s id egvégződ ése ­
k et a húgyhólyagban.
Egy ch olin erg  dysautonom iában  
és eg y  pandysautonom iában szen ­
ved ő  b eteg  urethra és húgyhólyag  
zavarát v izsgá lták . M indkét b e ­
tegben  detrusor kontrakciós k ép te ­
len ség et ta lá ltak , de a b etegekn ek  
norm ál v iz e lé s i ingerük volt.
A h úgyh ólyag  izom zatúból v e tt  
biopsziás m intában a ch olin erg  
idegek  sz ign ifik án s csökk en ését  
m utatták  k i a k on tro ll v izsgá la ti 
egyén ek h ez képest, ellen ben  a  su ­
b ep ith e lia lis  eholinergiás p lexu s  
m egtarto tt volt.
E zen le le tek  a látám asztják  a zt a 
nézetet, h ogy az a cety lch o lin este ­
rase tartalm ú idegek a húgyhólyag  
izom zatúban m otoros rostok, ezek  
fe le lő sek  a detrusor kontrakcióért, 
és a  su b ep ith eliu m b an  levők  sen-  
soros m űködésűek.
A z u reth ra-sph in cter elek tro-  
m yographiás v izsgá la ta  során az 
egyes m otoros egységekben  kóro ­
sa t n em  talá ltak . Ez m egerősíti azt, 
h ogy ebben  az izom ban a  m otoros  
egység  in tegritása  inkább a  szo ­
m atikus, m int az autonom  id eg-  
rend szertől függ. A  pandysautom o- 
rniában szen ved ő beteg u reth rájá-  
nak p ro x im á lis  szakasza n em  zárt 
tök életesen , a cholinerg dysautono-  
m iás b etegb en  a húgyhólyag nyaka  
zárva m aradt, hasonlóan  a k on t-
rollokéhoz. Ebből az k övetkezik , 
h ogy a szim patikus efferen s a k tiv i ­
tás sokkal inkább szükséges a  
p roxim ális urethra szakasz m ű k ö ­
d éséhez, m int a paraszim patikus.
A z autonóm  neuropath ia  etnoló ­
g iája  ism eretlen. A utoim m un m e ­
chan izm ust tételezn ek  fel, m iv e l 
nyulakon  autonom  neuropathia  
idézhető  elő em beri szim patikus 
szövette l történő im m unizálással, 
továbbá bőrbiopszia im m u n flu ores-  
cens festésév e l TgG an titestek et  
ta lá ltak  a  verejték elvá lasztó  p ost-  
ganglionaris ch olin erg rostokon  
cholinerg dysautonom iában. T o ­
vábbra is kérdéses, h ogy az au to ­
nom idegek m iért károsodtak sze ­
lek tíven . P o l á k  N o é m i  d r .
A  nervus fem oralis m egfeszü lése  
táncosnőben. E. H. M iller, F. E. 
B enedict (Dept. O rthopaedic S ur ­
gery, U niv. of. C incinnatti C ollege  
of M edicine): J. B on e Jt. Surg. 
1985, 67—A, 315.
A  szerzők egy sp eciá lis sérü lést  
követő  fem oralis neuropath iát ír ­
nak le táncosnőn, a k in é l a sérü lés  
oka a  csípőízü let h yp erexten siója  
volt.
A csípőízü let extensiójak or az os 
pubis ram us superiorja  a lá tám asz ­
tási pontként v ise lk ed ik , am ely f e ­
le tt  a n. fem oralis m egfeszül. V a ­
lószínű, hogy a térd egy idejű  h aj-  
lítása  hozzájárul ehhez.
A  táncosnő egy sp eciá lis m odern  
táncfigurát k ezd ett gyakorolni, 
am elynek  során m indkét oldalon  
a  csípőízü let hyperextensiós, a  
térdízületek  flex iós, a bokaízületek  
pedig d orsalflexiós helyzetbe k e ­
rültek. A  betegen  gyakorlás k öz ­
ben fe lső  típusú fem oralis paresis  
tünetei jelentkeztek , a  com b elü lső  
és belső fe lsz ín én  zsibbadásérzés ­
sel, a csípőízü let h ajlítási erő tlen ­
ségével, járási n eh ézséggel, mko. 
m. quadriceps gyengeséggel. N é ­
hány óra elte lte  után  égő jellegű  
paraesthesia a lak u lt ki a  com b  
elü lső  oldalán. A zsibbadás 24 óra 
után m egszűnt, a következő héten  
a gyengeség és a paraesthesia  is  
fokozatosan alábbhagyott, m ajd  
m egszűnt. K özelítő leg  két hónap ­
pal később tánc közben subacut 
kezdettel ism ét en yh e kétoldali f e ­
m oralis neuropathiára utaló tü n e ­
tek alakultak  ki. F iz ik á lis v izsgá ­
la tta l m indkétoldali m. quadriceps 
gyengeséget, patella  re flex  renyhe- 
séget ta láltak. L ágyéktáji duzzanat, 
nyom ásérzékenység nem  volt. A  b e ­
teg n em  jelzett fájd alm at a csípő-  
ízület vagy a térd  m ozgatása so ­
rán. A m. quadriceps EM G -je a  m. 
iliopsoasban, m. rectus íem o r is-  
ban és a  m. vastus laterálisban  
mko. időnként fib r illá tió t és p ozi ­
t ív  d en ervációs hullám okat m uta ­
tott. A d ista lis lá ten cia  k issé m eg ­
nyúlt, a vezetési sebesség a nor ­
m álisnál lassúbb volt.
Kb. 10 h éttel később m egism é ­
te lt fiz ik á lis és EM G -vizsgálat nem  
m utatott eltérést, a beteg  panasz- 
m entes volt. A sérü lés m értéké-
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tői függően  részleges, vagy  teljes 
gyógyulás jöhet létre, eh h ez azon ­
ban néh ány nap, n éh án y  hónap, 
eseten ként azonban év ek  is szük ­
ségesek.
P o l á k  N o é m i  ár.
Siexoiógia
K ritikus áttek in tés a  szexu álte-  
rápiáról. Cole, M. (Institu te for 
S ex  Education and R esearch, Mo­
se ley , B irm ingham , B13 9SN, 
E n glan d): Brit. J. P sych iatry , 1985, 
147, 337.
A  szexu álteráp iák  m egjelenését  
nagy le lkesedés fogad ta  és először 
nagyon hatékonynak  tartották  eze ­
ket a  m ódszereket. M a v iszont in ­
kább a csalódás k erek ed ik  felü l a 
szakem berek vélek ed éséb en . A sze ­
xuálteráp iák  ered m én yesség i fokát 
az újabb vizsgá latok  nagyon a la ­
csonynak találják, k ü lön ösen  a ka- 
tam nesztikus v izsgá la tok  találnak  
rossz eredm ényeket. E zek  a mód­
szerek ugyanis fő leg  a szexuális  
szorongás leép ítésév e l foglalkoznak  
és nem  veszik  f ig y elem b e, hogy 
ezeknek  fontos társad a lm i és fejlő ­
d éslélek tan i szerep e van . N ehezíti 
a helyzetet, hogy a szex o ló g ia  nem  
kellően  elism ert tudom ány, jelen ­
tőségénél k isebb m en n yiségű  pénz 
jut in tézm én yeinek  fejlesztésére, 
kutatásra, képzésre. Így  azután pl. 
A ngliában kom oly h iányosságok  
vannak a szexu á lis problém ák e l ­
látása terén. A szex u á lis  zavarok  
term észetéről jó  e lm élete in k  és 
osztályozásaink  van nak , azonban  
problem atikus az ese tek  defin íció ­
ja, regisztrálása és a zavarok ep i­
dem iológiai je llegű  kutatásában a 
m intavéte l kérdése. B ár vannak  
vizsgálatok, am elyek  egybehangzó  
eredm ényeket ta lá ltak  ep idem ioló ­
giai felm érés során (pl. az angol 
nők 1 2 —12,5% -ának van nak  sze ­
xu á lis zavarai, a  fér fia k  között 
6,7— 8,7% -ban ford u l elő  m ereve ­
dési zavar), az ep id em iológ ia i ada ­
tok, a szexu ális zavarok  inciden- 
ciájának és p revalen ciáján ak  zava ­
rai nagyon erősen  szórnak. H iá ­
n yosságok  vannak a  szexu á lis  funk ­
ciózavarok  etio lóg ia i ism eretében  
és  a  patom echanizm us értelm ezé ­
sében . A  szexu álteráp iák  m egpró ­
b á ljá k  kom binálni a v ise lk ed éste ­
ráp iás és a  p szichoanalitikus m ód ­
szerek et, ám  á lta lában  a pszichod l- 
n am ik us szem lélet háttérbe szo ­
rul. N em  kapnak m egfele lő  sze ­
rep et a k ogn itív  terápiák, pedig  
igaza van  E l l i s - nek, a racionális-  
em ocion á lis terápia m egalap ítójá ­
nak, hogy m inden hatékony terá ­
p ia  k ogn itív  fe jlesztést és tan ítást 
is in v o lv á l, attitű dök et k ell m eg ­
vá ltoztasson . K ülönösen  zűrzavaros 
a szexu álteráp iák  ered m én yességét  
v izsg á ló  irodalom , itt  sok az e l ­
lenőr izh etetlen  á llítás, az elfogad ­
h atóan  m ódszeres ered m én yvizsgá ­
la tok  v iszont nem  túl b iztatóak  
A  szexu álteráp iák ban  prob lem ati ­
k us a szituációs tényező, ez pl. azt 
eredm ényezi, hogy a  m egszokott 
p artnerrel és a m egszokott h e ly ­
zetben  m inden teráp iás próbálko ­
zás, az egyébként ötletes párban  
történ ő  k ezelés m inden technikai 
fogása  ellen ére gyakori a  h ibás 
reakció . A sz itu atív  gátlás tén ye ­
ző it a „pótpartner” alkalm azása  
k apcso lná  ki. ezt azonban a tár ­
sad a lom  általában nem  tűri el. A 
szexu álteráp iák  gyakorlata a lábe ­
csü li a szexu á lis izgalom , k észte- 
te ttség  jelen tőségét, m ert csak a 
szex u á lis  szorongásra figyel.
(R e /.:  A z  á t t e k i n t ő  k ö z l e m é n y  
v a l ó b a n  h e l y e s e n  s o r o l j a  f e l  a s z e ­
x u á l t e r á p i á k  g o n d j a i t  és k o r lá tá i t ,
d e  t a l á n  k e v é s s é  h a n g s ú l y o z z a ,  
h o g y  e z e k  a m ó d s z e r e k  a  m a g u k  
i d e j é b e n  n a g y  f e j l ő d é s t  j e l e n t e t t e k  
é s  a  h a t v a n a s - h e t v e n e s  é v e k b e n  
v a l ó s z í n ű l e g  h a t é k o n y s á g u k  i s  n a ­
g y o b b  l e h e t e t t ,  m i n t  m a ,  a m i k o r  a 
s z e x u á l i s a n  a k t í v  n é p e s s é g b e n  m á r  
e g y r e  k e v e s e b b  a z  ö t v e n e s  é v e k i g  
d i v a t o s ,  n e m i s é g e l l e n e s  l é g k ö r b e n  
n e v e l k e d e t t  e m b e r e k  s z á m a . )
B u d a  B é l a  d r .
K özösüléskor fellép ő  testi p ana ­
szok. J. M issliw etz, A. K m en (A— 
1223. W ien, Schüttausstr. 48/12.) 
S exu a lm ed izin , 1985, 14, 550.
A  k érd éssel va ló  fogla lk ozás ö t ­
le tét a z  adta a szerzőknek, hogy  
m in t igazságügyi orvosszaikértők  
ta lá lk ozn ak  olyan  esetek kel, a m i ­
k or a  h a lá l szex u á lis  ak tiv itás id e ­
je  a la tt k övetkezik  be. M ost arra  
k íván csiak , hogy m ilyen  gyakoriak  
a  k özösü lés id eje a la tti testi p an a ­
szok. M ivel pedig a b etegekh ez le g ­
közelebb  az á lta lán os orvos (a  m i  
f o g a l m a i n k  s z e r i n t  a k ö r z e t i  o r v o s  
— Ref.) áll, m egfele lő  in fo rm á ­
c iókhoz rajtuk  keresztü l k íván tak  
e lju tn i.
Szerkesztettek  egy k érdőívet, és 
azt B ées 400 álta lános orvosának  
elkü ld ték , és 43% -ban v á la sz t  is 
kaptak.
A  b eérkezett vá laszokb ól azt 
tudták  m egállap ítan i, hogy — csak 
a válaszadó  orvosok 2 % -a hozza 
szóba az ellá tás során a szex u á ­
l is  k érd ések et is, és 32% sohasem  
b eszél szex u a litá sró l;
— ez u tóbbi adatnak  m eg fe le ­
lően  az orvosok  34%-a n y ila tk o ­
zo tt úgy, h ogy a  betegek  sem  em ­
líte tték  so h a  a  szex u a litá ssa l k a p ­
csolatos panaszaikat ( b i z o n y á r a  i s ­
m e r t é k  a  b e t e g e k  a z  o r v o s a i k a t  — 
R e f . ) ;
— az aktus közben érzett p an a ­
szok  között gyakorisági sorrendben  
a  k övetkezők  szerepelnek: szteno-j 
kardia, fejfá jás, légzészavar;
— en n ek  m egfele lően  je lezték  a; 
orvosok, h ogy az álta luk  ellátót' 
b etegek  gyakran szen ved tek  külön  
böző kard iovaszkuláris b etegségek  
ben.
V égső k övetk eztetésk én t az  
v o n já k  le  a szerzők, hogy ú gy  tű  
nik, napjainkban is tabu m ég ; 
szexu a litás az orvos-b eteg  között 
b eszélgetés során, talán a zért is 
m ert az orvosokban is é ln ek  gátlá  
sok. U gyanakkor azonban fe lté tle  
n ü l szükséges sok  betegség ellátás; 
során — és talán leginkább a  kar 
diovaszk u láris m egbetegedésbe; 
szen ved ők  vonatkozásában — a  b e  
tegek  szexu a litásáva l va ló  fog la l 
kozásra időt szentelni.
A s z ó d i  I m r e  d r
%
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Bo d a  D o m o k o s: G y e rm e k g y ó g y á ­
sza t, 2. k ia d á s , M e d ic in a , 1985. Á ra :  
289,— F t.
B oda p ro fe ssz o r  ta n k ö n y v é n e k  
ú j k ia d á s á t  ö rö m  k éz b e  v e n n i. A  
m e g k ap ó  fed é l, a  k itű n ő  p a p í rm i ­
n ő ség , a  szép  tip o g rá f ia ,  a  so k  á b r a  
e rd e k e s  ta r t a lm a t  s e jt te t .  A  k ö z ­
is m e r t  sze rző  és e z ú tta l  a  h á ro m  
g y e rm e k g y ó g y á sz a ti k a te d r á t  v e ­
z e tő  le k to r  n e v e  u g y a n c sa k  g a r a n ­
c ia  a r r a ,  hogy  a  sz e rk e sz tő sé g i és 
n y o m d a i á t fu tá s i  id ő t le s z á m ítv a  
k o rs z e rű  m a g y a r  n y e lv ű  g y e rm e k -  
g y ó g y ásza ti ta n k ö n y v e t t a r t  k e z é ­
ben  az olvasó .
A  k ö n y v  a z  e lő ző  k ia d á sh o z  k é ­
p e s t n e m  b ő v ü lt ú j fe je z e tte l, 
u g y a n a k k o r  sz ö v e g é n e k  te r je d e lm e  
m in te g y  30 o ld a lla l  g y a ra p o d o tt. 
E z t a  bővítésit a z  ú ja b b  v ag y  k o ­
r á b b a n  m e llő z ö tt ism e re te k  te t té k  
szü k ség essé . íg y  a z  ú j k ia d á s  k i ­
e m e lte n  szól a  csecsem ők bölcsődei 
környezethez való adaptációjáról 
(k iem elv e  a z t, h o g y  a n n a k  „ te r m é ­
sz e te s  k ö rn y e z e te  a  c sa lá d ”), a  
gyerm ek életm ódjáról a kórház ­
ban, m e r t  ezzel k a p c so la to s  s z e m ­
lé le tü n k  é p p e n  a  b e teg  g y e rm e k  
é rd e k é b e n  g y ö k e re se n  m e g v á lto ­
zo tt.
A  c se c se m ő h a lá lo z á sró l szó ló  f e ­
je z e tb e n  ú ja b b  m e g ism e ré se k k e l 
tá m a s z tja  a lá  a  sze rző  a  sz o p ta tá s , 
a n y a te j tá p lá lá s  je le n tő sé g é t. A  r a ­
c h itis -p ro p h y la x is  k é rd é sé b e n  é r ­
v é n y e sü l az  O rszág o s  In té z e t  ú ja b b  
á l lá s fo g la lá sa . Ü ja b b  is m e re te k k e l 
b ő v ü lte k  a  m a la b s o rp tió s  k ó r k é ­
p ek , u g y a n a k k o r  a  n e m  e  c s o p o rt ­
b a  ta r to z ó  f ru c to s e  in to le ra n c ia ,  
g a la k to s a e m ia  h e ly ü k re , a  s z é n ­
h id rá t -a n y a g c s e re  z a v a ra i  közé k e ­
rü lte k . A z előző k ia d á s s a l  s z e m b e n  
k im a r a d ta k  a  g y a k ra b b a n  h a s z n á lt  
a n t ib io tik u m o k  in d ik á c ió i és doso - 
lo g iá ja , h e ly e tte  a z  a n t ib io tik u s  t e ­
r á p ia  á l ta lá n o s  e lv e i t  ta lá l ju k .  A  
szerző  d ö n té se  a  n y i lv á n  a d o t t  t e r ­
je d e le m  és a z  a n t ib io tik u m o k  r o ­
h a m o sa n  n ö v ek v ő  s z á m a  m ia t t  h e ­
ly e se lh e tő , d e  ta lá n  e g y e tle n  a fő b b  
a n t ib io tik u m  cso p o rto k  in d ik á c ió it 
és d ó z isa it je lző  tá b lá z a t  m ég  e l ­
f é r t  v o ln a . N em  é r th e tő  u g y a n a k ­
k o r , hogy  az  e h h e z  a  fe je z e th e z  
ta r to z ó  „ F ü g g e lék /3 4 ”-b e n  m ié r t  
v a n  a z  A zloc illin , a  L in c o m y c in , 
az  O lea n d o m y c in  (m a m á r  a lig  
h a s z n á ljá k ) ,  a  V ib ra m y c in  k ü lö n  
ism e rte tv e .
A  k ö n y v  v á l to z a t la n u l  a z  in te n ­
z ív  th e ra p iá t  ig én y lő  k ó rk é p e k  k ö ­
z ö tt tá rg y a lja  a z  e g y re  n ag y o b b  j e ­
le n tő sé g ű  g y e rm e k k o ri m é rg e z é se ­
k e t. S a jn á la to s , h o g y  a  n e m  tú l r i t ­
k a  g o m b a m é rg e z é se k  ism é t k im a ­
r a d ta k .
E lső so rb a n  a z  ú ja b b  p a th o p h y -  
s io lo g ia i m e g ism e ré se k k e l b ő v ü lt, 
a la k u l t  á t  a  „ N e o n a to ló g ia ” f e je ­
zet. B e k e rü lt  e  f e je z e tb e  a z  e lő ző
k ia d á sb ó l h iá n y z ó  veleszü le tett 
epeútatresia, a m e ly  g y a k o r is á g á ­
hoz k é p e s t eg y  k e v é s se l b ő v eb b  
tá rg y a lá s t  ig é n y e lt v o ln a  (pl. 
h iá n y z ik  a z  e x t r a -  és in t r a h e p a t i ­
cu s e p e ú ta tre s ia  e lk ü lö n íté s i m ó d ­
sz e re in e k  le írá sa , a  K a s a i-m ű té t  
leh ető ség ei s tb .) . B ő vebb  le t t  és 
m o d e rn iz á ló d o tt az  „E gyéb  sz ö v ő d ­
m é n y e k  k o ra s z ü lö tte k e n  és ú js z ü ­
lö tte k e n ” c. ré sz , a z  apnoe, a  m e ­
conium aspiratiós syndrom a, a  ko ­
raszülöttek ductus arteriosusa, a  
persistáló foeta lis keringés, az ú j ­
szülöttek pneum othoraxa, a retro- 
lentaris fibroplasia, a  bronchopul­
monalis dysplasia  le írá sá v a l. A z 
újszülö ttkori sepsis  — je le n tő sé g é ­
n e k  m e g fe le lő en  — u g y a n c sa k  b e ­
k e r ü l t  a  k ö n y v b e .
A  „F ertő z ő  b e te g sé g e k ” f e je z e t ­
b e n  h e ly e t k a p tá k  a z  ú ja b b a n  m e g ­
ism e r t fe r tő z ő  b e te g sé g e k : a z  
AID S, a  ch lam ydia-in fectiók;  a  
Campylobacter je jun i, Clostridium  
diffile, vírus eredetű enteritisek;  a  
kullancsencephalitis. A  „K ö tő szö ­
v e t  b e teg sé g e i” c. fe je z e t lé n y e g i ­
leg v á l to z a tla n  m a r a d t ;  a  „ G y e r ­
m ek g y ó g y ász a ti k a rd io ló g ia ” k i ­
se b b  ja v ítá s o k tó l  e l te k in tv e  c sak  a 
gyerm ekkori hypertonia  le írá s á v a l 
b ő v ü lt. S a jn á la to s ,  h o g y  ebből a  
k ia d ásb ó l is k im a r a d t  (a d e h y d ra -  
tió s  sh o c k o t k iv é v e ) a  p e r ifé r iá s  
k e r in g é s i z a v a ro k  ism e rte té se .
A  „L é g ző sz e rv ek  b e te g sé g e i” c. 
fe je z e tb e n  k ise b b  sz e rk e z e ti és n o - 
m e n c la ítú rá t ille tő  k o rsz e rű s íté s tő l 
e l te k in tv e  n e m  v á l to z ta to t t  a  s z e r ­
ző. A z a lle rg iá s  b e te g sé g e k rő l szóló  
fe je z e tb e n  a z  a s th m a  b ro n c h ia le  
th e ra p iá já n a k  k o rs z e rű  v á l to z a tá t  
ta lá l ju k .
H e ly e se lh e tő , h o g y  a z  ulcus v e n t ­
riculi et duodeni, to v á b b á  a  colitis 
ulcerosa, a  „ F ü g g e lé k ” -b ő i az 
e m é sz tő sz e rv e k  b e teg sé g e i közé 
k e rü lt ,  és a  Crohn-betegség  le írá sa  
is h e ly e t k a p o t t  a b b a n .
A  h a e m a to ló g ia i fe je z e tb e n  a  
v ash ián y o s  a n a e m ia  d if fe r e n c iá l ­
d ia g n o sz tik á ja  s z e m lé le te s  á b rá v a l,  
th e ra p iá ja  az  ú ja b b  v a s k é sz ítm é ­
n y e k k e l b ő v ü lt. M o d e rn iz á ló d o tt a  
leU k aem iáró l szó ló  ré sz  is.
A z id e g re n d sz e r  b e te g sé g e it t á r ­
gyaló  fe je z e tb e  b e k e r ü l t  a z  e p i le p -  
s ia -fo rm á k  k ö zé  a  centrotem poralis  
tü skekisü lésekkel je llem zett gyer ­
m ekkori epilepsia, u g y a n a k k o r  az  
enuresis h e ly e se n  a  k ö v e tk ező , p sy - 
cho log ia i és p s y c h ia t r ia i  fe je z e tb e  
k e rü lt .
A  n e p h ro lo g ia i f e je z e t k e v e se t  
v á lto zo tt, ú j a  D D AV-próba, a r a ­
pidem  p rogrediáló glom eruloneph ­
ritis. A hypertensiv  encephalopa ­
thia  v á l to z a tla n u l a  k ró n ik u s  v e s e ­
e lég te le n ség n é l sz e re p e l, h o lo tt, 
m in t  a  k ö n y v b ő l is k id e rü l ,  az  a k u t  
d iffú z  g lo m e ru lo n e p h r it is b e n  is 
e lő fo rd u l (388. o ld .).
A z e n d o c rin o ló g ia i ré sz  a  h y p o ­
th y re o s is  fe l i s m e ré s é t  sz o lg á ló  
ú ja b b  te sz te k  le ír á s á v a l le t t  g a z ­
d ag a b b .
A  c s o n to k  és a  b ő r b e te g sé g e i, 
tá rg y a ló  fe je z e te k e n  lé n y eg e sen  
n e m  v á l to z ta to t t  a  szerző .
T öbb  k ó rk é p p e l, v izsgáló  e l j á ­
r á s sa l 8 9 -rő l 95 o ld a ln y i t e r j e d e ­
le m re  b ő v ü lt a  „ F ü g g e lé k ” , m e ly ­
b en  a z o k a t  a z  is m e re te k e t k ö z li a  
szerző , a m e ly e k e t az  o r v o s ta n h a l l ­
g a tó k n a k  n em , c s a k  a  sz a k o rv o so k ­
n a k  k e l l  m e g sz e re z n i. E zt a  m e g ­
o ld á s t so k  k r i t ik a  é r te , és m a g a m  
is a z t  g o n d o lo m , h o g y  m e g fe le lő  
tip o g rá f iá v a l eg y -eg y  té m á n  b e lü l 
m eg  le h e te t t  v o ln a  k ü lö n b ö z te tn i 
a  k é tfé le  ism e re ta n y a g o t.  Ez so k  
fe le s le g es  la p o z g a tá s tó l  k ím é ln é  
m eg  a z  o lv a só t. A n n y i ja v u lá s  m é g ­
is v a n  az  e lső  k ia d á sh o z  k é p e s t, 
hogy  a  sz ö v eg b e n  u ta lá s  tö r té n ik  a  
té m á h o z  ta r to z ó  fü g g e lé k re . Ö rö m ­
m e l fe d e z te m  fe l a  „F ü g g e lé k ”-b e n  
az S í és a  h a g y o m á n y o s  m é r té k -  
eg y ség b en  m e g a d o tt  la b o ra tó r iu m i 
é r té k e k  á ts z á m ító  tá b lá z a tá t .  A z 
S í r e n d s z e re n  n e v e lk e d e t t  f ia ta l  
o rv o sg e n e rá c ió  u g y a n is  é r te t le n ü l 
á l l  a  r é g i m é rté k e g y s é g e k k e l s z e m ­
ben , h a  o ly a n  o rsz á g o k  sz a k fo ly ó ­
i r a t a i t  o lv a ssa , a m e ly e k  m ég  n e m  
té r te k  á t  az  S í re n d sz e rre .
A z u tó b b i 15-20 év  m a g y a r  n y e l ­
v ű , g y e rm e k o rv o s i k itű n ő  b ib lio ­
g r á f iá j á t  a z  ú j k ia d á s b a n  is m e g ­
ta lá l ju k ,  ez n a g y  se g ítsé g é re  v a n  
a  c sa k  m a g y a r  n y e lv e n  o lvasó  
sz a ik o rv o sje lö lte k n ek , v ag y  a z  in ­
te n z ív e b b  é rd e k lő d é sű  m e d ik u so k ­
n a k .
G y e rm e k g y ó g y á sz a ti k ö n y v e t írn i  
egy  sz e rz ő n e k  ig en  n eh é z  fe la d a t,  
h isz e n  a  d is c ip lin a  egy  a d o t t  é le t ­
k o rú  e g y é n e k  m e d ic in a  u n iv e rs a -  
lisa , így  a r r a  c sa k  n ag y  p a e d ia tr ia i  
g y a k o r la tta l ,  sz é le s  k ö rű  iro d a lm i 
tá jé k o z o ttsá g g a l, u g y a n a k k o r  m e g ­
fe le lő  k r i t ik á v a l  re n d e lk e z ő  s z a k ­
e m b e r  k ép es. B o d a  p ro fe ssz o r  ily en  
s z a k író n a k  b iz o n y u lt;  a  n y ilv á n  
a d o t t  és a  té m á h o z  k é p e s t  sz ű k  te r-  
j'ed e lem h ez  k é p e s t  r e n d k ív ü l  so k  
is m e re te t  közöl. S z in te  a lig  v a n  
g y e rm e k g y ó g y á sz a ti k ó rk ép , g y e r ­
m e k e llá tá s i  p ro b lé m a , a m i n e  le n ­
n e  m e g ta lá lh a tó  k ö n y v é b e n . M in d ­
e z t  p e rsz e  c sak  ú g y  tu d h a t ta  m e g ­
o ld a n i, h o g y  k ö n y v é n e k  je le n tő s  
ré sz e  s z in te  tá v i r a t i  s t í lu s b a n  í r ó ­
d o tt, a m i s z in te  szó  s z e r in ti  m e g ­
t a n u lá s t  te sz  szü k ség e ssé . N y ilv á n  
a  s z a b o tt  te r je d e le m  k é n y s z e r íte t te  
r á  a z  író t, hogy  so k  k ó rk é p n é l c sak  
a  th e ra p iá s  e lv e k e t rö g z ítse , a  k i ­
v ite le z é s t il le tő e n  a z  o lv a só n a k  
m á s  k ö n y v e k  ig é n y b e v é te lé re  v a n  
szü k ség e . P e rsz e , m in t m in d e n  
k ö n y v b e n , e b b e n  is v a n n a k  — h a  
n e m  is n a g y  s z á m b a n  — e lírá so k , 
h ib á k , v i ta th a tó  eg y é n i n éz e tek , d e  
ezek  fe lso ro lá sa  n e m  a  rec en zo r, 
h a n e m  a  le k to r  fe la d a ta .
S zó ln i k e l l  n é h á n y  fo rm a i k é r ­
d é s rő l is. A  tá b lá z a to k ,  á b r á k  tö b b ­
ség e  jó  m in ő ség ű , d e m o n s tr a tív ;  a  S~X  
f é n y k é p e k  m in ő ség e  k ev ésb é . P é l-  VT/J 
d á u l a  181. o ld a lo n  lá th a tó  k a n y a -  X  JL 
ró s  g y e rm e k  d ia g n ó z isá t az  a lá í r á s  GTTjrjr 
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vo ln a  kitalálni. Itt v e tő d ik  fe l a 
sz ín es fotók k özlésének  a  je len tő ­
sége, akkor is, ha k ö ltség esek . Bőr­
je len ség ek et a fek ete -fe h é r  fotók ­
kal n em  lehet úgy d em onstráln i, 
h ogy azokat később az o rv o s ennek  
alapján  az élőn fe lism erje . S ajn á ­
latos, hogy n incsenek  az áb rák  szá ­
m ozva, holott h e ly en k én t a szö ­
veg b en  e  szám okra v a ló  h iva tk o ­
zást ta lá lunk  (pl. 86— 87. oldalon: 
24. ábra, 8 6 . ábra stb .). V ég ü l egy 
jelen tős, s a j n á l a t o s  v á lto z ta tá st  ta ­
lá lunk  a szakk ifejezések  h e ly esírá ­
sá t illetően . Az előző k ia d á s latinos 
h elyesírása  helyett m agyaros (fo ­
netiku s?) írásmódra v a ló  törekvést 
ta lá lu nk . Mint a la tin o s h e ly esírá ­
son n evelkedett és term észetesen
szá k ép ek et olvasó értetlen ü l b á ­
m u ltam  ilyen  szavakat: diaré, ezo-  
fáguszatrézia , m ezen  terikoka va lis  
stb. A m ú gy is sok bajuk van  a  la ­
tin  n y e lv e t n em  tan u lt orvosoknál: 
a d iagnosisok  le írásával, am it m ég  
m a is latin osán  k e ll a beutalókra, 
kórlapokra és zárójelen tésekre ír ­
n i;  ak i ebből a  k önyvb ől tanul, az 
végk ép p  képtelen  lesz  arra. Már 
csak  azért sem , m ert a könyv  a 
h elyesírás terén n em  k övetkezetes: 
m ert pl. „D iabetes m ellitu s” (401. 
old.), d e „A pp en dicitisz” (312. old., 
U gyanakkor az an go l szavak  (pl. 
sh un t, com pliance) an go los h e ly es ­
írá ssa l találhatók , azután  egy b e ­
k ezd ésen  belü l (115. old.) egyszer  
„sh un tok ”, egyszer „shuntök” o l ­
vasható . A h elyesírás m egváltoz ­
tatása jelen tősen  csök k en tette  az 
igen fontos tárgym utató használ­
h atóságát is. A  la tin os h elyesírás ­
ról va ló  leszoktatás m egn eh ezíti az 
idegen  n yelvű  k özlem ényeket o l ­
vasók  tájékozódását is. ( S z e r k .  
m e g j e g y z é s :  Boda p rofesszor kéré ­
sére közöljük, hogy k önyvének  or­
tográfiája nem  tő le  szárm azik, ha ­
nem  Ö, érzése szerin t inkább az „új 
ortográfia” áldozatának  tek int ­
hető.)
Ez utóbbi — n em  lén yegte len  — 
hibától e ltek in tve Boda professzor 
könyve, úgy gondolom , jól fogja  
szo lgá ln i az orvos- és szakorvos ­
k épzést a következő k iadás m eg ­
je len éséig . N y e r g e s  G á b o r  d r .
N O R  C Q L l í r tabletta
Ö SSZETÉTEL: 5 m g n o re th lste r o n u m  ta b l.-k én t.
JA V A L LA T O K : P r e m e n s tr u á c ió s  sz ind róm a, m a sto d y n ia , a 
sz e k r é c ió s  szak m e g r ö v id ü lé sé v e l járó c ik lu sza v a ro k , d isz-  
fu n k c io n á lis  m éh v érzés , h y p e r p la s ia  g la n d u la r is  c y s tic a  en ­
d o m etr ii, en d om etriasls, a d e n o m y o s ls .
L a k tá c ió -p rev en c ló , a b la k tá c ió . K lim axos p a n a szo k , k ü lö n ö ­
se n  a k lim a x o s v é r z é sz a v a r o k .
ELLEN JAVALLAT: E m lő - , g e n ita lis  ca rc in o m a . K ü lö n  elb í ­
rá lá s t  ig én y e ln ek , fő le g  ta r tó s  szed és e se té :  th r o m b ó z ls -k é sz -  
sé g , h ep a tit is , m á jm ű k ö d é s  zavarok .
A D A G O L Á S: P r a e m e n str u a tió s  sz in d róm a, m a sto d y n ia , v a la ­
m in t ren d szerte len  c ik lu so k b a n , a c ik lu s  16. n a p já tó l a 25. 
n a p ig  1 — 2  tabl., e se tle g  ö sz tr o g é n n e l eg y ü tt.
D ísz fu n k cio n á lis  m é h v é r z é s , h y p erp la sia  g la n d u la r is  cy stica  
en d o m etr iib en : (a m e n n y ib e n  a vérzés fu n k c io n á lis  je lleg é t  
6 h ó n a p o n  belül v é g z e tt  h lsz to ló g ia l v iz sg á la t  Ig a z o lta ) : 6 — 12  
n a p o n  át napi 1—2 ta b l., a  v érzé s  m e g szü n te té sére . — R eci ­
d iv a  m eg e lő zésére  a c ik lu s  16. n ap já tó l a 25. n a p ig  nap i 1—2 
ta b l., á lta lában  ö sz tr o g é n n e l eg y ü tt.
E n d om etr iosis, a d e n o m y o s isb a n :  a c ik lu s  5. n a p já tó l a 25. 
n a p ig  n ap i 1 tabl. 6 h ó n a p o n  át, v a g y  fo ly a m a to sa n  szed v e  
a c ik lu s  5. napján  n a p i f é l  ta b l.-v a l k ezd v e  és az á ttö rését  
v é r z é se k  e lk erü lésére  2—3 h e ten k é n t fé l ta b l.-v a l n ö v e lv e , 
4—6 h ón ap on  át.
A  la k tá c ió  m eg e lő zése  c é ljá b ó l:
a 16—28. h éten  28—36. h éten
m egszak ad t te r h e ssé g  ese teb en  
1 n a p  15 m g  15 m g
2—3 n ap  10 m g  1 0  m g
4—7 n ap  5 m g  10 m g
A BL A K T A L A S: az 1—3. n a p o n  20—20 m g, a 4—7. n a p o n  15—15 
m g , a 8—10. nap  10—10 m g .
K lim a x o s  p a n a szo k b a n : n a p i 5 m g (eg y  tab l.) ad ago lása  
Javaso lt. K úraszerűen , h o ssz a b b  ldón  át. A  k e z e lé s t  s ik er te ­
le n sé g  esetén  n ap i 25—50 m e g  e tln llö sz tra d io lla l (M lk rofo llin  
tab l.) szü k ség es k ie g é s z íte n i.
M ELLÉK H A TÁS: R itkán  e lő fo rd u ló  és a k éső b b i c ik lu sok b an  
m eg szű n ő  n a u sea , g a stro in te st in a lis  p a n a szo k , á ttö ré ses  v é r ­
zés , e se tle g  öd ém a, a llerg iá s  b ő rrea k ció , p a ra esth es ia , test ­
sú ly v á lto z á s , fá ra d ék o n y sá g .
FIG YELM EZTETÉS: N o rco lu t k e z e lé s  e lő tt  a m a llg n ltá s  k i ­
záran d ó. A  k ú ra  e lő tt  o n k o ló g ia i e llen ő rzés  sz ü k sé g e s .
M EGJEG YZÉS: >& C sak v é n y r e  ad h ató  k i. A z o rv o s  ren d el ­
k e z é s e  sz er in t  e g y sz e r  v a g y  k é tsz e r  ism é te lh e tő . 
C SO M A G O LÁ S: 20 ta b l.
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A z  E g é s z s é g ü g y i  M i n i s z t é r i u m  
T Á J É K O Z T A T Ó J A
a z  1 9 8 6 .  o k t ó b e r  h a v i  f e r t ő z ő  m e g b e t e g e d é s e k r ő l
A  j á r v á n y ü g y i  h e l y z e t  á l t a l á n o s  j e l l e m z é s e
A z en terá lis úton terjedő fertőző b etegségek  k ö ­
zü l a  sa lm on ellosis b eje len tések  szám a jóval, a  h ep a ­
titis in fectio sá é  k issé  több v o lt;  dysenteriából jóval 
k eveseb b , dyspepsia  coliból p ed ig  közel azonos szám ú  
ese te t  je len tettek  .m int szep tem b er hónapban.
A  sa lm on ellosis járván yügyi h elyzete lényegesen  
k ed vezőtlen eb b ü l alakult, m in t az előző év  azon os id ő ­
szakában. A  tárgyhavi esetek  szán a  az 1985. október 
h avi m ásfélszerese, az 1980— 84. évi azonos h av i m é ­
d ián érték én ek  pedig közel k étszerese volt. A z egész  
év i m egb eteged ések  szám a m in teg y  40% -kal v o lt  több, 
m int 1985. január— október k özötti időszakban.
A  d ysen teria  esetek  szám a lén yegesen  nagyobb  
v o lt  az előző év  október h a v in á l, azonban az em elk e ­
dés e llen ére  is csak  kb. k étharm ad át tette k i az 1980— 
84. év i m eg fele lő  havi m ediánnak.
A  h ep atitis in fectisa  járván yügyi h ely zete  álta-
Bejelentett fertőző megbetegedések Magyarországon (+)
1986. október hó ( + )
Betegség Október Január 1.—Október 31
(+)
1986. 1985. Median Median
1980 1986. 1985. 1980
1984 1984
Typhus abdominalis 1 2 2 9
Paratyphus — — — — — 1
Salmonellosis 1 754 1 146 914 11 832 8 257 7 573
Dysenteria 391 284 639 2 406 2 931 4 838
Dyspepsia coli 26 32 44 223 267 478
Hepatitis inf. 335 376 420 2 996 3 3 1 0 3 406
Poliomyelitis — — — — — —
Diphtheria — — — 2 1 —
Scarlatina 610 467 877 4 473 4 689 11 565
Morbilli 9 3 105 53 65 364
Rubeola 320 309 343 14 253 24 803 15 727
Parotitis epid. 2 164 1 478 2 970 22 977 31 037 38 217
Pertussis — 3 3 15 32 21
Meningitis epid. 3 3 6 44 47 59
Meningitis serosa 34 51 49 274 379 436
Encephalitis inf. 28 23 34 510 377 531
Mononucleosis inf. 74 69 66 608 618 616
Keratoconj. epic. 25 432 15 116 2 878 51
Malaria* 1 i 3 9 9 20
Typhus exanth. — — — — — —
Staphylococcosis 13 21 17 137 258 154
Tetanus 5 6 4 30 28 40
Anthrax — — — — — —
Brucellosis 1 1 1 9 3 20
Leptospirosis 6 10 6 42 48 33
Tularemia 7 — 2 н е 17 22
Ornithosis — — — 4 4 1
Q - L a z — — — 2 2 5
Lyssa — — — — — —
Taeniasis 1 6 6 27 35 46
Toxoplasmosis 30 26 13 270 130 98
Trichinellosis 
Lyssa fert. gy. ser.
— — —
13 24 7
(rabies exposure) 213 207 142 2 136 1 817 1 579
(+) előzetes, részben tisztított adatok (*) importált esetek
Iában k ed vezőb b en  alakult, m in t a  korábbi évek  azo ­
nos időszakában.
A csep pfertőzéssel terjedő gyakoribb  betegségek  
m ind egyikéből —  a  szezonális sajátosságaikn ak  m eg ­
fe le lően  — 20— 30% -kal több esetet jelen tettek , m in t az  
előző hónapban. A  tárgyhavi ese tek  szám a m indhárom  
(scarlatina, rubeola, parotitis ep idem ica) betegségből 
több vo lt, m in t 1985 októberében , d e k eveseb b  az  
1 980— 84. évek  azon os h avi m éd ián  értékeinél. Így e  
b etegségek  járványügyi h elyzetén ek  alak u lása  ked ­
vezőnek  m ondható.
A z idegrendszeri fertőző b etegségek  szám ában  
nem  történ t lén y eg es változás szep tem b erhez v iszo ­
n yítva . A  m en in g itis  serosa tárgyh avi járványügyi 
h ely zete  kedvezőbb volt, m in t a korábbi évek  azonos  
időszakában. E ncephalitis in fectio sá b ó l va lam ive l 
több m egb eteged ést jelen tettek , m in t  1985 októberé ­
ben, d e ez  a szám  kisebb v o lt  az 1980— 84. évek  m eg ­
fe le lő  h eti m éd ián  értékénél.
A  hónap fo lyam án  egy  im p ortá lt ered etű  m alária  
m egb eteged ést d iagnosztizáltak .
Bejelentett fertőző megbetegedések Magyarországon (**)
1986. Május—1986. Október
Betegség Május Június Július Aug. Szept. Okt.
Typhus abdominalis 1 1
Paratyphus — — — — — ___
Salmonellosis 1 065 2 072 2 037 1 509 1 573 1 754
Dysenteria 97 273 268 366 498 391
Dyspepsia coli 22 17 29 31 29 26
Hepatitis inf. 273 248 265 276 317 335
Poliomyelitis — — — —
Diphtheria — — — — 1* —
Scarlatina 455 385 177 126 271 610
Morbilli 2 4 5 4 2 9
Rubeola 2 902 1 834 802 318 265 320
Parotitis epid. 2 904 2 706 2 070 893 946 2164
Pertussis 1 2 5 ___ 2
Meningitis epid. 4 4 6 2 5 3
Meningitis serosa 33 23 33 34 36 34
Encephalitis inf. 40 111 176 71 28 28
Mononucleosis inf. 73 57 52 54 70 74
Keratoconj. epid. 3 8 9 11 32 26
Malaria* 2 i 2 ___ 1 1
Typhus exanth. — — — — — ___
Staphylococcosis 9 16 30 17 12 13
Tetanus 1 4 6 5 5 5
Anthrax — ___ ___ ___ ___ ___
Brucellosis — 2 3 ___ 2 1
Leptospirosis 3 4 3 2 13 6
Tularemia 30 5 4 7 5 7
Ornithosis — — ___ ___ ___ ___
Q-Laz — 1 1 ___ ___ ___
Lyssa — — — ___ ___ ___
Taeniasis 5 1 2 2 e 1
Toxoplasmosis 27 33 25 13 21 30
Trichinellosis 
Lyssa fert. gy. ser.
— — — — — —
(rabies exposure) 237 208 185 191 226 213
(+) előzetes, részben tisztított adatok (*) importalt esetek
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• HATÓANYAG: . p i l ó r h c x i d i i i u m  h y d r q c h l o r i e e m  200 
mg 'és t n a m a r i o l o n w m  . a t e t o n i d u m  20 mg, vízzel l e m o s h a tó  
(20 g) kenőcsben .
HATÁS: А к é sz i imény jó l . a lka lmazha tó  szántps.  szceroid 
i a n t i s z c p t i k u n v k ő m b i n a c i p j á t  igépylo b ő r b e t e g s é g  k e ­
z d é s é r e .
A:.kipi£icxiclml 3 b a l i c n u m s e j i e k  gyorsan  abszorbeál ják,  
ez t  követ i  a sej tek pcriv.eabilitásaivak vál tozása.
A klói hoxidin ijpőfij c s o p o r t j a )  a s e j t  l i p o p r o t e i n  há r tya -  
jaiaak .d e z o r i e n iá aq ja i  okozzak. '  a s e j t m e m b r á n  ozmot ikus  
képessége  karosul .  A k lór l iex id in  akadályozza  a bakié-,  
r jpmse j t  anyagcse ic |é i  á m c m b i á t i o k o n  keresztül ' , ' :Olyan 
m ó d o n ,  b o g y -Vagy tej jes  i é t é g e r  a lko t  a se j t  egész fe lüle ­
t én .  yagy úgy, hogy a e i top lazma m e m b r á n  d e s t r u k c ió j á t  
idézi  elő.  V '  b '
An i im ikroba l i s  ha tá sa  b a k t e i i o s z t a i i k u s  vagy b a k t e r i a d .  
Jo hatásfokkal  el óh '  az e g y e s  b p r g o m b a k a t  is. ' '
' Al lergiát ,  szenzibi i izaciot  r i t k á n  okoz.
A truimcinolon ncetonid a p re d n iz o lo n  9-a - f lu o r  származéka .  
G y u l l a d á s c s ö k k e n tő  hatása  j e l e n tő s e b b  a p r e d m z o lo n e n á í .  
JAVALLAT: Szteroid  és a n o s z e p t i k u m  egyidejű alkal ­
mazását  igénylő b ő r b e t e g s é g é ^ . ' így m in d a z b n  ek cémák ,  
amelyekben-  bakter iá l i s  vagy m ik o t ik u s  t é n y e z ő  p r i m e r  
vagy s z e k u n d e r  m ó d o n  sz e re p e i  j á t s z h a t ;  .dysh id ros i s ,  
i n t e r t r ig o ,  valamint  o lyan b ó r f e r t ó z é s e k ,  a m e l y e k  e s e t é ­
ben  az egyéb á n d b a k t e i  iális és a n t l m i k o t i k u s  helyi kezelés 
ha tás ta lannak b izonyul t .
ELLENJAVALLAT: Szemészet i  a lkalmazás ;  a b ő r  
cube rku lo t ikus ,  to v á b b á  vírus  o koz ta  m e g b é te g e d es e l .  
ALKALMAZÁS: A I t enöcsö t .  n a p o n ta  2 — 3-szor vékony  
r é t e g b e n  kenjük  a b e t e g i b ő r f e j ü l e t r e ,  ilk a.'-pqrk el távolí ­
tása, u tán  a bőre lvá l tozás ra  e lőzőleg n é h á n y  ó r á r a  dezinfi- 
ciens o lda tos  k a i é i t  he lyezünk ,  majd a k ö té s  levéte le  
inán  alkalmazzuk a k e n ő c s ö t .  '
MELLÉKHATÁS: Igen r i tkán ,  é r z é k e n y  b ő r ű  eg y én ek en  
'""'•••"'..enyhe allergiás t ü n e t e k ,  bárszárazság  fo rd u lh a t  ; elő'.' 
Azonos  b ö r t e r ü l e t e n  t a r t ó s  alkalmazás u t án  különösen,  
f ia ta lokon — atróf iá t  o k o z h a t .  V
FIGYELMEZTETES: Ha a kezelés  é r e d m e n y t e l e n  marad 
a k u t  esetben.  2 h é t ,  k ró n i k u s  e s e t b e n  4 hé t  alkalmazás 
u tán ,  a kezeles folyta tása  nem célszerű 
Az a r c b ő r ö n  való k r ó n i k u s  alkalmazása k e r ü le n d ő .
Nagy felületen — k ü l ö n ö s e n  kötés  a la t t  t a r tó s a n  é— n e m  
alka lmazható .
G y e r m e k e k n e k  csak k ivé te les  e s e tb e n  r e n d e l h e t ő .
A k lö rhex id in  szappannal  i n korái patibil is,  e z é r t  a kénöcs  
alkalmazása e lő t t  a szappannal  t i s z t í t o t t  bö r fe lü l é t e t  bő 
vízzel alaposan le kell mosni .  ■'
RENDELHETŐSÉG: Csak v é n y re  a d h a t ó  ki. Az o rvos  
r e n d e lk e z és e  s z e r in t  —  egy vagy ké t  a lka lommal  —  ismé-
FORGALOMBA H O Z Z A :
A lk a lo id a  V e g y é s z e t i  G y é r
ш ш ж я
íj
№
PHYLABS
A PHYLABS (PHYLaxia AntiBodieS) készítmények igen m a ­
gas  minőségű immunkémiai reagensek. Az ampullák az im ­
munszérumot termelő á llat  (nyúl, kecske, sertés, ló) vérsze- 
rumának IgG frakcióját tartalmazzák, es et le g  minimális 
mennyiségben  eg yéb  szérumfehérjét. A készítmény borát- 
pufferolt f iziológiás konyhasóoldattal kerül liofilizálásra. 
Minden egyes  készítményt vizsgálunk összfehérjére,  immun­
diffúzióra, immunelektroforézisre, kétdimenziós immun- 
elektroforézisre, ag ar ose  elektroforézisre, immunfixációs 
elektroforézisre, valamint több mint 10 e g y é b  species szé ­
rumával és tejfehérjéivel immundiffúzióra. A készítmények­
hez mellékelt ad atlapon deklaráljuk a specificitást,  a titert, 
a Mancini-test titerét, a keresztreakciókat és  a sarzs-szá- 
mot. Kívánságra eg yé b  adatokat is közlünk.
JAVALLAT: a termékcsalád laboratóriumi felhasználásra  
készül. Elsősorban gélk öze gb en  végzett immun- és  elektro- 
immunprecipitóciós módszerekhez ajánljuk (immundiffúzió, 
immunelektroforézis, kétmidenziós immunelektroforézis, roc­
ket immunelektroforézis, elektroszintézis, immunfixációs 
elektroforézis, crossed-line immunelektroforézis stb.),
FIGYELMEZTETÉS: a készítmények therapiás  célra nem 
használhatók! A liofilizált termék nem steril!
FELHASZNALAS: az  ampulla tartalmát 1 ml desztillált víz­
ben kell feloldani. A visszaoldott (és fel nem használt) 
anyagokat célszerű fagyasztva tárolni!
CSOMAGOLÁS: 1 ml ad agokban, liofilizálva.
TÁROLÁS: fénytől védve, -f-4 °C-on. Az előírt tárolás e s e ­
tén о titercsökkenés minimális (2% évenként) .
A PHYLABS KÉSZÍTMÉNYEK TERMÉKLISTÁJA:
a  anti-human szérum ©  anti-bovin IgG ©  anti-tengerimalac  szérum
©  anti-human IgG ©  anti-bovin kolosztrum ©  anti-bovin IgG
41 anti-human IgA ©  anti-sertés szérum ©  anti-kecske IgG
©  anti-human IgM ©  anti-sertés kolosztrum ©  anti-ló IgG (T)
©  anti-human IgD ©  anti-pulyka IgG
®  anti-human lgE ®  anti-csirke szérum ©  anti-ferritin, lólép
®  anti-human AFP ©  anti-!ó szérum
©  anti-nyúl szérum ©  anti-peroxidase
®  anti-bovin szérum ©  anti-egér szérum
@  anti-bovin fetus szérum ©  anti-patkány szérum
A PHYLABS immunkémiai re ag en se k  ára polivalens antiszérumok es et én  eg ység es en  
148,- Ft ampullánként, monovalens antiszérumok esetén egységesen 29 3 ,- Ft ampullánként.
További human szérumfehérjék elleni monovalens immunszérumok e lő áll ítása  fejlesztés  
alatt van!
A PHYLABS immunkémiai reagensekkel kapcsolatos szakmai kérdésekkel kérjük közvetlenül 
az Immunkémiai Osztályhoz fordulni (575—311/237).
GYÁRTJA
ÉS FORGALOMBA HOZZA
P h y lax ia  O ltó an y ag te rm e lő  V á lla la t
Budapest  10. Pf. 23 -  1486 
Budapest X., Szállás u. 5.
Telefon: 575-311. Telex: 22-4549
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A  S em m elw eis  O rv o s tu d o m á n y i 
E g y e tem  E g yetem i T u d o m á n y o s  
N a p o k  p ro g ra m já b a n  a z  1986/87-es 
ta n é v b e n  a  k ö v e tk ez ő  In té z e te k  és 
K lin ik á k  á l ta l b e je le n te t t  tu d o m á ­
n y o s  m u n k a b e sz á m o ló k ra  k e rü l 
so r :
1987. ja n u á r  8. 15.00 ó ra  Orto ­
pédiai K linika  sz e rv e z é sé b e n  (K li ­
n ik a  N a g y te rm é b e n  (IV . em .).
1987. fe b ru á r  6. 14.30 ó r a  B io fizi ­
ka i In tézet sz e rv e z é sé b e n  P u s k in -  
tö m b  T a n te rm e  (P u s k in  u . 9.).
1987. fe b ru á r  9. 14 ó r a  Gyógynö ­
vén y  és Drogismereti In téze t  sz e r ­
v ez éséb en . N ET. D o h án y z ó .
1987. m á rc iu s  12. 15 ó r a  II. Sebé ­
sze ti K linika  s z e rv e z é sé b e n  N ET. 
D ohányzó .
1987. m á rc iu s  19. 15 ó r a  I. Sebé ­
sze ti K lin ika  (+ 1 . é s  II. K ó rb o n c ­
ta n i  In téz e t)  sz e rv e z é sé b e n  és k ö z ­
re m ű k ö d é sé v e l. I. S e b é sz e ti K lin i ­
k a  T a n te rm e .
1987. á p r il is  9. 14 ó r a  I. Szem é ­
sze ti K lin ika  s z e rv e z é sé b e n  I. 
S z e m k lin ik a  T a n te rm e .
1987. á p r il is  23. 14 ó ra  Bőr- és 
N em ikórtan i K lin ika  sz e rv ez ésé b en  
B ő rk lin ik a  T a n te rm e .
1987. m á ju s  7. 15 ó ra  Neurológiai 
K lin ika  sz e rv e z é sé b e n  N eu ro ló g ia i 
K lin ik a  T a n te rm e .
1987. m á ju s  28. 14 ó r a  Psychiát- 
riai K lin ika  s z e rv e z é sé b e n  P sy -  
c h iá tr ia i  K lin ik a  T a n te r m e  (B a las ­
s a  6.).
A  N em zetközi D akryologiai Tár ­
sa ság  és a M agyar S zem orvostársa ­
ság  közös sz e rv e z é sé b e n  1987. j ú ­
n iu s  21. és 23. k ö z ö tt a  B u d a p e s ti 
K o n g re ssz u s i K ö z p o n tb a n  k e rü l 
m e g re n d e z é s re  a z  Első N em zetközi 
Dakryologiai Kongresszus.
A  kongresszus fő  tém ái:
1. A  k ö n n y sz e rv e k  b e teg sé g e in e k  
d ia g n o sz t ik á ja  és k o n z e rv a tív  th e -  
ra p iá ja .
2. A  k ö n n y sz e rv e k  p h y sio lo g iá ja , 
b io f iz ik á ja  és b io k é m iá ja .
3. A  k ö n n y sz e rv e k  m ű té té i.
A  kongresszus hivatalos nyelve: 
an g o l.
A  je le n tk e z ő k  ré sz v é te li  sz án d é ­
k u k a t  az  a lá b b i c ím e k  v a la m e ly i ­
k é n  je le n th e t ik  b e :
Prof. F. J. Holly 
D ry  E y e  In s ti tu te  
P O  B ox  98069 
L u b b o ck , T X  
79499 USA 
Barta András dr.
D eb rec en i O rv o s tu d o m á n y i 
E g y e te m  S z e m k lin ik a  
D eb recen , N a g y e rd e i k r t.  98.
4012
A  je le n tk e z é s  h a tá r id e je :  1987. 
j a u á r  31.
A z e lő a d á sk iv o n a to k  le a d á s i h a ­
t á r id e je :  1987. f e b r u á r  15.
P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
. . .  •
(393/b)
A  B a la s s a g y a rm a t i  V á r o s i  T a n á c s  
K ó r h á z —R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  f ő o r ­
v o s a  (B a la s s a g y a rm a t ,  2661 R á k ó c z i u . 
125— 127.) p á ly á z a to t  h i r d e t :  
k e t tő  v á ro s i  f e ln ő t t  k ö r z e t i  o rv o s i  
e g y  g y e rm e k k ö rz e t i  o r v o s i  
id e g -e lm e g y ó g y á s z  
l a b o r
b ő rg y ó g y á s z
b e lg y ó g y á s z
rh e u m a to ló g u s
s z a k o rv o s i  á l lá s o k  b e tö l t é s é r e .  S z a k v iz s ­
g á v a l ,  v a g y  n é h á n y  é v e s  g y a k o r la t t a l  
r e n d e lk e z ő k  p á ly á z a t á t  v á r j u k .  K ie m e lt  
b é r e z é s ,  o rv o ss z á lló n  e lh e ly e z é s  b iz to s í ­
to t t .  A  k ö rz e t i  o r v o s i  á l lá s o k h o z  a  V á ­
r o s i  T a n á c s  l a k á s t  b iz to s i t .  A  p á ly á z a ­
t o t  a  sz o lg á la ti  ú t  b e t a r t á s á v a l  k é r jü k  
a  v á r o s i  k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  b e n y ú j ­
t a n i .
H a tv a n i  L á sz ló  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s
(401/b)
A lb e r t i r s a  N a g y k ö z s é g i  T a n á c s  E ln ö ­
k e  p á ly á z a to t  h i r d e t  2 d b .  g y e r m e k o r ­
v o s i  á l lá s  b e tö l té s é r e .  A  te le p ü lé s e n  
(B u d a p e s t  k ö z e lé b e n )  k ö z p o n t i  f ű té s e s ,  
4 sz o b á s  c s a lá d i  h á z a t  t u d u n k  b iz to s í ­
t a n i  g a r á z z s a l ,  te le f o n n a l .  A z á l lá s o k  
1987. j a n u á r  l - t ő l  t ö l t h e tő k  b e .
G y e rm e k o rv o s  h á z a s p á r  p á ly á z ó k  
e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .  A  p á ly á z a to k a t  a 
n a g y k ö z s é g i  t a n á c s h o z  k é r j ü k  k ü ld e n i .  
C ím :  2730 A lb e r t i r s a ,  K o v á c s  J .  u . 2.
F a z e k a s  L ász ló  
ta n á c s e ln ö k
(403/a)
A  F ő v á ro s i  T a n á c s  C s e p e li  K ó rh á z -  
R e n d e lő in té z e t  (1751 B u d a p e s t ,  X X I., D é ­
l i  u .  11.) fő ig a z g a tó  f ő o rv o s  p á ly á z a to t  
h i r d e t
1 f e ln ő t t  k ö r z e t i  o r v o s i ,
2 k ö r z e t i  g y e r m e k o rv o s i ,
1 la b o r a tó r iu m i  o r v o s i  á l l á s r a
p á ly á z a to t  h i r d e t  to v á b b á  u l t r a h a n g -  
v iz s g á la to k b a n  j á r t a s  o rv o s  r é s z é re .  R tg . 
s z a k o rv o s o k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k ,  v a ­
l a m in t  a  k ó r h á z  i n te n z ív - th e r á p iá s  
a n a e s th e s io ló g ia i  o s z tá ly á n  2 é v re  m e g ­
ü r e s e d e t t  o rv o s i  á l l á s r a .  S z a k m a i  g y a ­
k o r l a t t a l  r e n d e lk e z ő k  a  p á ly á z a t  e lb í r á ­
l á s á n á l  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .
G ö c s e i  K á ro ly  d r .
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s
(404/a)
A  G y —S M e g y e i E g é s z s é g ü g y i  G y e r ­
m e k o t th o n  ig a z g a tó  fő o rv o s a  (S o p ro n , 
T ó m a lo m  u . 23. T e l . :  11-361, 11-362) p á ­
l y á z a to t  h i r d e t  e g y  g y e rm e k s z a k o rv o s i  
á l lá s  b e tö l té s é re .  A z á l lá s h o z  in té z e te n  
b e lü l i  g a r z o n la k á s -m e g o ld á s  b iz to s í th a ­
tó .
A z  á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .
J e le n tk e z é s  le v é lb e n ,  v a g y  s z e m é ly e ­
s e n  a  f e n t i  c ím e n .
H a lm a i  M á r ia  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s
(407/a)
M a g n e to te r á p iá s  k é s z ü lé k  (M A 202 t í ­
p u s ú ,  f é la u to m a ta ,  ú j s z e r ű )  e la d ó . T . : 
420-615. 1075 B u d a p e s t ,  S íp  u . 5. B a k ró  
I s tv á n .
(414/a)
A z  M N . H M . E llá tó  I g a z g a tó s á g a  p á ­
l y á z a to t  h i r d e t  f ő fo g la lk o z á s ú  ü z e m ­
o r v o s i  á l lá s r a .
B é re z é s  a  n é p h a d s e r e g b e n  é rv é n y e s
É rd e k lő d n i  l e h e t  a  322-500/14-55 t e le ­
f o n s z á m o n .
K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p -  é s  K ö n y v k ia d ó  V á l la la t ,  1374 B u d a p e s t  V ., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  17 000 p é ld á n y b a n
A  k i a d á s é r t  f e le l  D r . P e t r u s  G y ö rg y  ig a z g a tó  
T e le fo n :  116-660
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ÖSSZETÉTEL
1 tabletta 0,15 mg D-norgestrelumot és 0,03 mg aethinyl- 
oestradiolumot tartalmaz.
HATAS
A RIGEVIDON két komponensű, orálisan alkalmazható an- 
tikoncipiens, amely az ovuláció  gátlásával hat. 
Optimálisan alacsony hatóanyagtartalma miatt ritkán okoz 
mellékhatást, a szervezetet nem károsítja a későbbi -  
már kívánt -  terhességet nem befolyásolja.
JAVALLAT
Orális fogamzásgátlás.
ELLENJAVALLATOK
Hepatitis utáni állapotok, súlyos idiopathiás terhességi 
icterus és súlyos terhességi pruritus az anamnézisben,  
Dubin-Johnson- és Rotor-szindróma, mójműködési zava ­
rok, cholecystitis, trombózis-készség, súlyos organikus szív- 
betegség , krónikus colitis, az endokrin mirigyek be tegsé ­
gei, malignus tumorok, elsősorban emlőkarcinoma, to ­
vábbá laktóció és intolerancia.
a d a g o l a s
A RIGEVIDON tabletta sze d és ét  a menstruáció első n ap ­
jától számított 5. napon kell elkezdeni és 21 napon ót napi 
1 tablettát kell azonos napszakban, lehetőleg este beven ­
ni. Ezt követően 7 nap  szünetet kell tartani, ami alatt 
menstruációszerű m eg vonáso s vérzés jelentkezik. Függet ­
lenül ennek bekövetkezésétől és tartamától, az 1 hetes 
szünetet követő napon az  újabb 21 napos kúra megkezd ­
hető. A fenti adagolási  mód mindaddig folytatható, amíg a 
terhesség megelőzése kívánatos. Rendszeres szedés esetén  
a fogamzásgátló hatás az  1 hetes tablettaszedési  szünetre 
is kiterjed. Ha a tab letta bevétele a szokásos időben e l ­
marad, a legrövidebb időn belül pótolni kell.
Nem tekinthető folyamatosnak az ovulációgátlás, ha a kú­
ra folyamán 2 tabletta bevéte le  között 36 óránál hosszabb  
idő telik el. A fo ga m zá sg át lá s  kialakulásához bizonyos 
időre van szükség, biztos antikoncipiens hatás  csak a sze ­
dés második ciklusában van.
ALKALMAZÁS KÜLÖNLEGES SZEMPONTJAI
Tekintettel a RIGEVIDON tabletta igen a lacsony hormon- 
tartalmára, hasmenés é s  hányás esetén -  az akadályozott 
felszívódás miatt — a  fogam zásgátló  hatás  átmenetileg  
szünetelhet. Ezért a RIGEVIDON rendelésekor mindazon 
interkurrens betegségek  figyelembe veendők, amelyek h á ­
nyással, hasmenéssel járnak. Egyszeri heveny tünet esetén  
aznap 2 tabletta a d an d ó.  Elhúzódó tartós diarrhoea vagy 
hányás a szedés fe lfüggesztését , és más konzervatív véd e ­
kező módszer a lkalm azását teszi szükségessé.
A kezelés során es et le g  jelentkező enyhe, pecséte lő vér­
zés nem indokolja a kúra megszakítását. Erősebb áttöré- 
ses vérzés esetén a tabletta szedését ab b a  kell hagyni, és
nőgyógyászati vizsgálatot kell végezni. A vizsgált eredm é ­
nyétől függően a vérzés 1. napjától számított 5. nap után 
újabb 21 napos kúrát kell elkezdeni.  Az áttöréses és p e ­
cséte lő  vérzés jelentkezése a RIGEVIDON kúrák e lőreha ­
ladtával csökken, majd rendszerint meg is szűnik.
A differenciált tablettarendelés szempontjait figyelembe  
véve a RIGEVIDON a kiegyensúlyozott, ill. enyhén ösztro- 
gén  fenotípusú nők részére a legalkalmasabb.
Funkcionális vérzészavarok, középidős fájdalom, dysme ­
norrhoea esetén a RIGEVIDON tabletta terápiás értékű.
ÁTTÉRÉS ELŐZŐLEG SZEDETT
NAGYOBB HORMONTARTALMÚ TABLETTÁRÓL
N a gyobb hormontartalmú tablettáról áttérés esetén, vagy 
egyh ónapos tablettaszedési szünet tartandó, vagy a RIGE­
VIDON szedését a vérzés első napján kell megkezdeni az 
első ciklusban. A továbbiakban a megszokott 21 nap sze ­
dés,  7 nap szünet, 21 nap szedés alkalmazási mód tar­
tandó.
A RIGEVIDONRA történő áttérés az esetek döntő többs é ­
g éb en  semminemű zavarral nem jár. Az áttöréses vérzések 
néha átmenetileg gyakoribbá válhatnak, de a későbbi 
szedés során spontán rendeződnek.
MELLÉKHATÁSOK
A kúra kezdetén esetleg  jelentkező gastrointestinalis tüne ­
tek, mellfeszülés, testsúlynövekedés a folyamatos kezelés 
során rendszerint csökkennek vagy megszűnnek.
GYÓGYSZER-KOLCSONHATASOK
Enziminduktív hatású gyógyszerek, mint pl. barbiturátok, 
rifampicin, fenitoin, fenilbutazon, a metabolizációjának  
meggyorsításával a fog am zásgátlás  biztonságát csökkent ­
hetik.
FIGYELMEZTETÉS
Varicositasban, ep ilepsziában, hipertóniában, depresszióval 
járó pszichiátriái kórképekben, d iabetes mellhúsban a ké ­
szítmény alkalmazása körültekintést igényel.
A magzat védelme érdekében a tervezett terhesség előtt 
3 hónappal a tabletták szedését tanácsos abbahagyni és  
más, nem hormonális védekezési módszerhez folyamodni.
MEGJEGYZÉS Ф
Rendelhetóségét a -- módosított -  23/1973. (Eü. K.) EüM 
számú utasításban, valamint az  Egészségügyi Minisztérium 
89560/1978. (Eü. K. 1980. 1.) számú közleményében fo g ­
laltak szabályozzák.
Csak vényre adható ki. Egyszeri alkalommal 3 hónapra  
elege nd ő gyógyszermennyiség rendelhető
CSOMAGOLÁS
3X 21  tabletta
Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest X
BANOS CSABA DR. A  p a j z s m i r i g y b e t e g e k  v i z s g á l a t á n a k  
ú j a b b  s z e m p o n t j a i
Fővárosi Tanács János Kórház, II. Belosztály, Izotóp Laboratórium 
(főorvos: Salamon Ferenc dr.)
A  szerző  ism e r te t i  a p a jz s m ir ig y b e te g e k  v iz s g á la ­
tá n a k  g a z d a sá g o s  és c é lr a v e z e tő  a lg o r itm u sa it  a 
h a za i g y a k o r la t  és ir o d a lm i a d a to k  a la p já n . F e l ­
so ro lja  a d ia g n o sz t ik u s  m ó d sz e r e k e t , a zo k  n o rm á ­
l is  é r té k e it  é s  a m e g h a tá r o z á so k a t  b e fo ly á s o ló  k ü ­
lö n b ö z ő  té n y e z ő k e t , to v á b b á  u ta l  a p a jz sm ir ig y ­
b e te g e k  e llá tá sá n a k  a la p e lv e ir e .
A z  u tó b b i é v e k b e n  lé n y e g e s e n  á ta la k u lt  a 
p a jz sm ir ig y b e te g e k  v iz sg á la tá n a k  s tr a té g iá ja :  az  
in  v iv o  jó d a n y a g c se r e  v iz sg á la ta  h e ly e t t  e lő té r b e  
k e r ü lt  a v é r b e n  k e r in g ő  „ te lje s ” , i l l .  „ sza b a d ” 
p a jz sm ir ig y h o r m o n o k , a p a jz s m ir ig y -s e r k e n tő  
h o rm o n  (T S H ), a p a jz sm ir ig y -se r k e n tő  im m u n ­
g lo b u lin o k  é s  a u to a n t ite s te k  (T S I, T S A b ), v a la ­
m in t  a p a jz s m ir ig y -e lle n e s  a u to a n t ite s te k  (a n t i- th y -  
r e o g lo b u lin  és a n ti-m ik r o sz o m á lis  a n t ite s te k )  k o n ­
c e n tr á c ió já n a k  in  v itr o  m e g h a tá r o z á sa . A  to p o -  
g r á fiá s  d ia g n o sz t ik á b a n  —  a r ö n tg e n -  é s  s z c in t i-  
g r á fiá s  v iz s g á la t  m e lle tt  —  je le n tő s  sz e r e p e t  k a ­
p o tt  az  u ltr a h a n g , és e g y r e  jo b b a n  te r je d  az a sp i-  
rá c ió s  c ito ló g ia  is.
A  p a jz sm ir ig y m ű k ö d é s  z a v a r á n a k  g y a n ú já v a l  
a b e te g e k  le g g y a k r a b b a n  b e lg y ó g y á s z a t i ,  r itk á b ­
b a n  se b é sz e t i sz a k k o n z íliu m r a  k e r ü ln e k . A  p a n a ­
szo k  m e g h a llg a tá sa  és a f iz ik á lis  v iz s g á la t  le g ­
tö b b sz ö r  n e m  e lé g  a m e g n y u g ta tó  d ia g n ó z ish o z ,  
ezér t g y a k r a n  szü k ség  v a n  a p a jz sm ir ig y m ű k ö d é s  
z a v a r á t  b iz o n y ító  v a g y  k izá ró  h o r m o n -a n a líz is r e  
is. A  p a jz sm ir ig y b e te g sé g b e n  s z e n v e d ő k  n a g y  sz á -
R ö v i d í t é s e k :
TSH: pajzsm irigy-serkentő  horm on  
T S I: pajzsm irigy-serkentő  im m u n globu ­
lin
T3-U : trijódtironin fe lv é te l v iz sg á la t  
T B G : tirox in -k ötő  g lobulin  
P E G : p olietilén -g lik o l 
F T I: szabad tiroxin  in d ex  
ETR: effek tiv  tirox in  arány  
C PBA : kom petitiv  feh érje-k ötő  assay  
T R H : T SH -releasing horm on  
IR M A : im m unorad iom etric-assay  
FT/,: szabad Т/,
F T .: szabad T3 
H T G : hum án tireoglobulin  
TM S: pajzsm irigy-m ikroszóm a  
T R A K : TSH -receptor a n tites t  
RRA: radioreceptor-assay  
TBII: T SH -kötést gátló  im m unglobu lin
K u l c s s z a v a k :  d iagnosztika, pajzsm irigy, a lgorit ­
m us.
Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 52. szám
N e w  a s p e c t s  o f  t h e  e x a m i n a t i o n  o f  p a t i e n t s  w i t h  
t h y r o i d  d i s e a s e .  T h e  a u th o r  d e sc r ib e s  th e  e c o n o ­
m ica l an d  e f f e c t iv e  a lg o r itm u s  o f  th e  e x a m in a ­
t io n  o f p a t ie n ts  w ith  th y r o id  d ise a se s  on  t h e  b a s is  
o f  th e  p r a c t ic e  in  H u n g a ry  a n d  l i te r a r y  d a ta . T h e  
d ia g n o st ic  m e th o d s , th e ir  n o r m a l v a lu e s  a n d  
d if fe r e n t  fa c to r s  in f lu e n c in g  t h e  d e te r m in a t io n s  
a re  p r e se n te d , r e fe r r in g  a lso  to  t h e  b a s ic  p r in c ip ­
le s  o f  th e  c a r e  o f  p a tie n ts  s u f fe r in g  fr o m  th y r o id  
d isea se .
m a  m ia tt  a z o n b a n  c é lszerű en  k e l l  m e g v á la s z ta n i a 
v iz sg á la to k  s o r r e n d jé t , f ig y e le m b e  v é v e  a k ö lt s é ­
g e k e t  és  az  in d ik á c ió t  (8 , 15). A  p a jz s m ir ig y b e te ­
g e k  sz ű r ő v iz sg á la tá r a  az eg y sz e r ű b b  in  v itr o  m ó d ­
szerek  e lv é g e z h e tő k  a k iseb b  k a p a c itá sú , „ sza b a d  
sz in tű ” r a d io im m u n o a ssa y  (R IA ) la b o r a tó r iu m o k ­
b a n  is, e z e k b e n  n e m  k ö te le z ő  a d rá g a  s u g á r v é d e l ­
m i b e r e n d e z é se k  é s  m ű szerek  b e sz e r z é se . R é sz le ­
te se b b  k iv iz s g á lá s h o z , ill. a r itk á b b  b e te g s é g e k  
d ia g n ó z isá h o z  p e d ig  a n a g y o b b  —  izo tó p  la b o r a tó ­
r iu m i h á tté r r e l r e n d e lk e z ő  —  p a jz s m ir ig y v iz s g á ló  
c e n tr u m o k b a n  k e ll  b iz to s íta n i a le h e tő s é g e t  a b o ­
n y o lu lta b b  fe ls z e r e lé s t  ig é n y lő , d rá g á b b  m ó d sz e ­
rek h ez .
A z a lá b b ia k b a n  ism e r te té s r e  k e r ü l n é h á n y  
o ly a n  a já n lo t t  a lg o r itm u s, a m e ly  le h e tő s é g e t  
n y ú jt  a p a jz sm ir ig y b e te g e k  k iv iz s g á lá s i  so r r e n d ­
jé n e k  és to v á b b i  e llá tá sá n a k  m e g íté lé s é r e :  g y a k ­
ra b b a n  e lő fo r d u ló  b e te g sé g e k  k is z ű r é s é r e  e lő n y ­
b en  r é s z e s ítv e  a z  o lcsób b , h a z a i v a g y  s z o c ia lis ta  
im p o rtb ó l b e s z e r e z h e tő  a n y a g o k  h a sz n á la tá t . A  
fu n k c io n á lis  é s  to p o g r á fiá s  e ljá r á so k  tá r g y a lá s a  
k ü lö n  tö r té n ik , e zek  te r m é sz e te se n  e g y id e jű le g  
v é g e z h e tő k .
A  p a j z s m i r i g y m ű k ö d é s  v i z s g á l a t a
in  v i t r o  m ó d s z e r e k k e l
H y p er-, i l l .  h y p o th y r e o s isb a n  n ö v e k e d ik , i ll.  
csö k k en  a p a jz sm ir ig y h o r m o n o k  k o n c e n tr á c ió ja  a 
v é r b e n , d e  a p a jz sm ir ig y  m e g b e te g e d é s é n  k ív ü l  
h a so n ló  h o r m o n k o n c e n tr á c ió -v á lto z á s t  o k o z h a t  
szá m o s, p a jz s m ir ig y tő l  fü g g e t le n  té n y e z ő  is  (3). Ez  
u tó b b ia k  k isz ű r é s é h e z  o ly a n  v iz s g á la t i  so r r e n d e t  
k e ll  a lk a lm a z n i, a m e ly  a le g g y a k r a b b a n  e lő fo r ­
d u ló  za v a ró  fa k to r o k a t  m ár  a z  e lső  v é r v é te lk o r  
k ik ü szö b ö li. E g y  jó l h a sz n á lh a tó  a lg o r itm u s t  
sz e m lé lte t  az  I . á b r a .
T z - U - f u p t a k e - f e l v é t e l )  v i z s g á l a t .  A  le g r é g e b b e n  
a lk a lm a zo tt  iz o tó p  in  v itr o  p a jz sm ir ig y fu n k c ió s  
m ó d szer  a s z é r u m  fe h é r jé k  „ sza b a d  p a jz s m ir ig y -  
h o r m o n -k ö tő  k a p a c itá sá n a k ” b e c s lé sé r e . S z á m o s  
v á lto z a ta  ism e r t , h a zá n k b a n  a h á z ila g  k ö n n y e n
b e v e z e th e tő  ta lc u m -a d sz o r p c ió s  m ó d szer  t e r je d t  el 
(16). A  v iz s g á la t  e lv e  az, h o g y  1 2 5 I - tr ijó d t ir o n in t  
(T3 ) te sz ü n k  a v iz s g á la n d ó  széru m h o z; e b b ő l h y -  
p er th y reo s isb a n  —  a  v é r  n a g y  t ir o x in  t e l í t e t t s é ­
g e  m ia tt  —  k e v e se b b , h y p o th y r e o s isb a n  tö b b  k ö ­
tő d ik  a p a jz sm ir ig y h o r m o n -k ö tő  fe h é r jé k h e z . A  
sz é r u m h o z  te t t  ta lk u m  e z u tá n  a d sz o r b e á lja  a f e ­
h é r jé h e z  n em  k ö tö tt  r a d io a k t ív  T 3 - t ,  e n n e k  m é r -
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té k e  h y p e r th y r e o s isb a n  tö b b , h y p o th y r e o s isb a n  
k ev eseb b . A  v iz sg á la t  e r e d m é n y e  e g y  n o r m á lis ­
n ak  te k in te t t  g y ű j tö t t  sz é r u m h o z  h a so n líto t t  
viszotfiyszám  (n o rm á lis  é r té k :  0 ,8 — 1 ,2 ).
A  t ir o x in  (T/,) t e l í t e t t s é g e n  k ív ü l je le n tő s e n  
b e fo ly á so lja  a T 3 -U  é r té k e t  a v é r fe h é r jé k  k o n ­
c e n tr á c ió -v á lto zá sa  is. T a r tó s  ö sz tro g én  h a tá s  
m ia tt n ö v e k e d ik  a m á jb a n  a t ir o x in -k ö tő  g lo b u lin  
te r m e lé s e  (T B G ), íg y  fo g a m z á sg á t ló  sz e d é sk o r  és  
te r h e ssé g b e n  a T3 -U  é r té k  fé lr e v e z e tő é n  a la c so n y .  
H y p a lb u m in a em iá b a n , h y p o p r o te in a e m iá b a n  (m a ­
lig n u s  b e te g sé g e k , v e s e b e te g s é g e k , c ir rh o s is , a lk o ­
h o lizm u s, é h e z é s  stb .) a T 3 -U  ér ték  fé lr e v e z e tő é n  
m agas. A m e n n y ib e n  a f e n t i  fa k to r o k  k iz á r h a tó k ,  
a T3 -U  m e g h a tá r o z á s  a p a jz sm ir ig y fu n k c ió  e lső  
m e g k ö z e líté sé r e  a lk a lm a s  v iz sg á la tn a k  t e k in th e ­
tő (15).
T/i-RIA. A  t ir o x in  m e g h a tá r o z á s  m a  sz in te  k i ­
zá ró la g  R IA  m ó d szerre l tö r té n ik , h a za i g y á r tm á ­
nyú  R K — 12 k é sz le t  a lk a lm a z á sá v a l. H y p e r th y r e o ­
s isb a n  az  e se te k  90— 9 5 % -á b a n  n a g y  a széru m b a n  
a T; k o n cen trá c ió , h y p o th y r e o s is b a n  m in d ig  a la ­
c so n y  (n o rm á lis  é r ték : 70— 160 nm ol/1).
F é lr e v e z e tő é n  m a g a s  le h e t  a T 4  k o n c e n tr á c ió  
n a g y  széru m  T B G  ta r ta lo m n á l ( fo g a m z á sg á tló ­
szed ésk o r , te r h e ssé g b e n ):  s ú ly o s  a k u t v a g y  k r ó ­
n ik u s —  n e m  p a jz sm ir ig y  e r e d e tű  —  b e te g s é g e k ­
b en  p e d ig  k ic s i le h e t  (a la c so n y  T/, sz in d ró m a ). 
K issé  c sö k k e n h e t  a T 4  k o n c e n tr á c ió  T B G  h iá n y ­
ban  is (m á j-c irrh o s is , n e p h r o s is , fa m iliá r is  T B G  
h iá n y ). A  r itk á n  e lő fo r d u ló  t ir o x in -e lle n e s  a u to -  
a n tite s te k  je le n lé té b e n  a fe n t i  R K — 12 k é sz le t te l  
(PE G  szep a rá c ió s  m ó d szer ) ig e n  a la c so n y a k , f é l -  
r e v e z e tő e k  az  e r e d m é n y e k  (2,5).
FT1 (szabad tiroxin index, FT\I). A  T 3 -IJ é r ­
ték  és a sz é r u m  T/; k o n c e n tr á c ió  so ro za tá b ó l a d ó ­
dó  v is z o n y sz á m , te h á t  n e m  k ü lö n á lló  v iz s g á la t i  
m ó d szer  (14). R ég eb b en  f e l t é te le z té k ,  h o g y  s z á m ­
é r té k e  a r á n y o s  a fe h é r jé k h e z  n em  k ö tö tt  ú n .  
„ sz a b a d ” T 4  k o n c e n tr á c ió v a l, d e  ez  csak  b iz o n y o s  
k o r lá to k  k ö z ö tt  b iz o n y u lt  ig a z n a k . K isz á m ítá sa  
cé lszerű , m e r t  k iseb b  m é r té k ű  T B G  k o n c e n tr á ­
c ió  v á lto z á sk o r  a T 3 -U  és a T 4  k o n c e n tr á c ió  e l le n ­
k ező  ir á n y ú  to r z ítá sa  íg y  k ik ü sz ö b ö lh e tő , n o r m á ­
l i s  F T I i ly e n k o r  a z  e u th y r e o s is t  b iz o n y íth a tja . J e ­
le n tő s  fe h é r je k o n c e n tr á c ió -e lté r é s e k  e se té n  a z  F T I  
s e m  n y ú jt  b iz to s  d ia g n o sz t ik u s  tá m a sz t (n o r m á ­
l i s  é r té k :  a zo n o s  a T 4  k o n c e n tr á c ió  s z á m é r té k é v e l) .
ETR (effektiv tiroxin arány). A z  N D K  I s o c o m -  
m e r z  cég  á lta l g y á r to tt  k é s z le t t e l  h a tá r o z h a tó  
m eg . A  m ó d szer  a T 4  m e g h a tá r o z á s  „ c o m p e t it iv e -  
p r o te in  b in d in g  a n a ly s is ” (C P B A ) e lv é n  a la p sz ik ,  
d e  a b e te g  s a já t  —  is m e r e t le n  T B G  ta r ta lm ú  —  
széru m a  is  r é sz t  v e s z  a r e a k c ió b a n . A z  e r e d m é n y t  
n o r m á l s z é r u m h o z  h a s o n líto t t  v is z o n y sz á m  je l le m ­
z i, d e  az  E T R  é r té k é t  is  b e fo ly á s o lja  (4). (bár a T 3 -  
U -h o z  k é p e s t  k e v é sb é )  a s z é r u m  T B G  k o n c e n tr á ­
c ió  v á lto z á sa  (n o rm á lis  é r té k :  0 ,86— 1,13).
F e n ti v iz sg á la to k k a l s z á m o s  e se tb e n  b iz o n y ít ­
h a tó  a h y p e r -  v a g y  h y p o th y r e o s is , d e  h a tá r e s e ­
te k b e n , sz u b k lin ik u s  á lla p o to k b a n  a d ia g n ó z ish o z  
n e m  e le g e n d ő e k . I ly e n k o r  a z  a lá b b i v iz sg á la to k  
v é g e z h e t ő k :
T3 -RIA. A  széru m  T :l k o n c e n tr á c ió  m e g h a tá ­
ro zá sa  a h a za i R K — 11 k é s z le t t e l  tö r té n h e t . N a g y  
T 3  é r ték  h v p e r th y r e o s is t  ig a z o l n o r m á lis  T 4 j e le n ­
lé té b e n  is: a k ó rk ép  m e g fe le l  T 3  th y r e o to x ic o s is -  
n a k ; le g g y a k r a b b a n  a u to n ó m  a d en o m á b a n  és h y -
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p e r th y r e o s is  k e z d e té n  é sz le lh e tő . H y p o th y r e o s isr a  
n em  je lle m z ő  az  a la c so n y  T 3  k o n c e n tr á c ió , u g y a n ­
is so k  e s e tb e n  a p a jz s m ir ig y  a T 4  h iá n y t  T 3  t e r m e ­
lé s s e l  ig y e k s z ik  k o m p e n z á ln i. A la c s o n y  T 3  m é r h e ­
tő  a z o n b a n  —  n em  p a jz s m ir ig y  e r e d e tű  —  sú ly o s  
a k u t v a g y  k r ó n ik u s  b e te g s é g e k b e n  sz e n v e d ő k  
sz é r u m á b a n  (a la c so n y  T 3  sz in d ró m a ), é s  Тз-e lle n e s  
a u to a n t ite s te k  j e le n lé té b e n  (az R K -11  P E G -sz e p a -  
rá c ió s  k é sz le t te l) , b á r  m in d k é t  e s e tb e n  a b e te g e k  
e u th y r e o t ik u sa k  le h e tn e k  (5). (N o r m á lis  ér ték :  
1,2— 3,0 nm ol/1).
A  T 3 -R IA  és a T 3 - U  sz o r z a tá b ó l F T 3I (szabad  
tr ió d tir o n in  in d e x ) s z á m íth a tó  a z  F T /,-h ez  h a ­
so n ló a n  (4).
TSH-RIA, ill. TRH-teszt. A  n o r m á lis  v a g y  k ó ­
ros p a jz s m ir ig y -h y p o p h y s is  fe e d -b a c k  k a p cso la t  
t is z tá z á sá r a  szo lg á l. A  T S H -R IA  k é s z le te k  m é r é s -  
ta r to m á n y a  k iv á ló a n  a lk a lm a s  a c sö k k e n t  p a jz sm i-  
r ig y -m ű k ö d é s  m ia tt  m e g n ö v e k e d e t t  T S H  k o n c e n t ­
rá c ió  k im u ta tá sá r a , d e  n e m  e lé g  é r z é k e n y  a fo k o ­
z o tt  (p a z sm ir ig y fu n k c ió  á lta l  v is s z a s z o r íto t t )  T SH  
m é r é s é r e  (n o rm á lis  é r té k :  <  4,0 m U /1). E z u tó b b i 
e se tb e n  2 0 0  цg  th y r e o tr o p -h o r m o n  r e le a s in g -h o r -  
m o n  (T R H ) i. V. a d á sa  u tá n  a 3 m U /l-n é l  n a g y o b b  
T S H  k o n c e n tr á c ió -n ö v e k e d é s  k izá r ja  a h y p e r th y -  
r e o s is t  (8 ). C sö k k en t v a g y  n in c s  T S H  v á la s z  n o r ­
m á lis  p a jz s m ir ig y h o r m o n -k o n c e n tr á c ió k k a l e g y ü tt  
s z u b k lin ik u s  h y p e r th y r e o s is b a n  (pl. e u th y r e o s is -  
sa l já r ó  a u to n ó m  a d e n o m a , e u th y r e o s is o s  e n d o k ­
r in  o p th th a lm o p a th ia , s z u b a k u t th y r e o id it is  k ez ­
d e te , g y ó g y u lt  h y p e r th y r e o s is  e g y e s  e s e te i) .  A la ­
c so n y  p a jz sm ir ig y h o r m o n -ta r ta lo m  é s  c sö k k en t  
T S H  v á la s z  s z e k u n d e r  h y p o th y r e o s is r a  u ta l.
TBG-RIA. A r u t in  d ia g n o s z t ik á b a n  r itk á n  
h a sz n á lt  m ó d szer  (h a z á n k b a n  a C IS  c é g  á lta l g y á r ­
to t t  T B G  R IA  v a n  fo r g a lo m b a n ), s e g ít s é g é v e l  
p o n to s a n  m érh e tő  a széru m b a n  a T B G  ta r ta lo m  
(n o r m á lis  é r ték : 15— 25 m g/1). E rre  le g in k á b b  a k ­
k o r  v a n  szü k ség , a m ik o r  is m e r e t le n  o k b ó l k ó ro s  
p a jz sm ir ig y h o r m o n -k ö tő  fe h é r jé k  j e le n n e k  m e g  a 
v é r b e n , a m e ly e k  m e g v á lto z ta tjá k  é s  so k  e s e tb e n  
é r té k e lh e te t le n n é  t e s z ik  a p a jz sm ir ig y h o r m o n -  
k o n c e n tr á c ió -m e g h a tá r o z á s o k a t  ( fa m iliá r is  d y sa l-  
b u m in a e m iá s  h y p e r th y r o x in a e m ia , p a jz sm ir ig y -  
h o r m o n -e lle n e s  a u to a n t ite s te k , a T B G  é s  a t ir o x in -  
k ö té s t  g á t ló  széru m  fa k to r o k  v a g y  g y ó g y sz e r e k , 
e s e t le g  e g y é b  d y sp r o te in a e m iá k ). I ly e n k o r  t is z tá z ­
h a tó  a T B G  sz e r e p e  a k ó ro s  fo ly a m a to k b a n , a m e ­
ly e k  e lk ü lö n íth e tő e k  a fa m iliá r is  e r e d e tű  —  e g y é b ­
k é n t  e u th y r e o s iso s  á lla p o tn a k  m e g fe le lő  —  T B G -  
h iá n y tó l ,  ill. k ó ro sa n  m a g a s  T B G -k o n c e n tr á c ió tó l
(14).
A  T 4 /T B G  és a T 3 /T B G  a r á n y  m e g h a tá r o z á sa  
az F T I-h e z  h a so n ló  in d e x e t  e r e d m é n y e z , d ia g ­
n o s z t ik u s  ér té k ü k  is  k b . a n n a k  m e g fe le lő  (4, 14).
A z  is m e r te te t t  v iz sg á la t i r e n d sz e r r e l n a g y  
b iz to n sá g g a l, m á s b e te g s é g e k k e l s z ö v ő d ö tt  e s e te k ­
b en  is  m e g  le h e t  á lla p íta n i a p a jz sm ir ig y fu n k c ió t .  
C sa k  a T S H -R IA  k é s z le t  tő k é s  im p o r t , ezér t sz e ­
r e p e l a T S H -m e g h a tá r o z á s  a k iv iz s g á lá s  v é g é n .  
E n n e k  e lle n é r e  —  h y p o th y r e o s is  g y a n ú ja  e se té n  
—  a T S H -m e g h a tá r o z á s t  m in d já r t  a z  e lső  v iz s g á ­
la t  s o r á n  érd em es  e lv é g e z n i, a m a g a s  T S H  k o n ­
c e n tr á c ió  ig a zo lja  ez t  a d ia g n ó z is t . A  T R H  te sz t  
c sa k  a k iv iz sg á lá s  m á so d ik  lé p é s e k é n t  jö h e t  sz á ­
m ítá sb a , e h h e z  u g y a n is  a b e te g e t  ú jr a  b e  k e ll  
r e n d e ln i, m íg  a  tö b b i m e g h a tá r o z á s  e lv é g e z h e tő  
az e ls ő  v é r v é te lb ő l is .
O j s z e m lé le te t  tü k r ö z  a k iv iz s g á lá s i  r e n d sz e r ­
b en  a z  ú n . „ sz u p e r é r z é k e n y ” T S H -IR M A  (im m u -
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n o ra d io m e tr ic  assay  és a „szab ad ” T 4, ill. .sza­
b a d ” T 3 m ódszerek  b ev eze tése  (6 , 7, 13). A  s tra té ­
g ia  lén y eg é t a 2 . á b r a  szem lé lte ti (6 ):
„ S z u p e r - é r z é k e n y ” T S H - 1 R M A .  A  legk isebb  
m é rh e tő  TSH  k o n cen trác ió  0,1 mU/1 a la t t  van  
(á lta lá b a n  0,03—0,06 közö tt), a m ó d sze rre l így el ­
k ü lö n íth e tő k  egym ástó l az  eu th y ro siso s  no rm ális  
T S H  k o n cen trác ió k  és a h y p e r th y reo s iso s  alacsony 
(k isebb , m in t 0,1 mU/1) é r té k ek . Ez u tó b b i felel 
m eg  a T R H -val n em  s e rk e n th e tő  T S H  szekréció ­
n ak , azaz a h y p e r th y re o s is ra  je llem ző , h iányzó  
T S H  v álaszn ak .
A szu p erszen z itív  T S H  v izsg á la t a lk a lm as a r ­
ra , h o g y  a p a jzsm irig y b e teg ek  k iv iz sg á lá sá b an  e r ­
r e  a la p ítsu k  a d iagnózist m á r  az első lé p é s b e n : n o r ­
m ális  T SH  k o n cen trác ió  k izá r ja  m in d  a szu b k lin i- 
kus, m in d  a m an ife sz t h y p e r-, ill. h y p o th y reo s is t 
(6 , 13).
H azán k b an  m ég n incs fo rg a lo m b a n  szu p e r-é r ­
z ék en y  T SH  készlet.
„ S z a b a d ” T 4 és  „s z a b a d ”  T 3- R I A .  A fe h é r jé k ­
hez  n em  k ö tö tt, „ szab ad ” p a jzsm irig y h o rm o n o k  
te k in th e tő k  a d iffúz ióképes, b io lóg ia i h a tá s t  k ife j ­
tő  h o rm o n  frak c ió n ak , m íg  a szé ru m -fe h é rjék h e z  
k ö tö tt h o rm o n o k  a sze rv eze t T4 és T 3 ta r ta lé k á t  
képezik . A „szab ad ” h o rm o n -fra k c ió k  k o n c e n trá ­
ció ja lén y eg esen  p o n to sab b an  tü k rö z i a szervezet 
h o rm o n e llá to ttsá g á t, tö b b  fe lv ilág o s ítá s t n y ú jt  a 
p a jz sm irig y m ű k ö d ésre  és az a n y a g cse re -á llap o t ­
ra , m in t  az  „összes” h o rm o n  ta r ta lo m  (7, 14).
A  „szab ad ” p a jzsm irig y h o rm o n ^k o n cen trác ió  
m eg h a tá ro z á sra  szám os, eg y m ástó l e lté rő  RIA 
m ó d sze rt do lgoztak  ki. H azán k b an  az  „ a n a ló g -tra -
c e r” e lven  a lap u ló  A m erlex — M F re e  T4 és F re e  T 3 
R IA  k ész le tek  szerezh ető k  be (no rm , é r té k e k : F T 4:
9— 25 pm ol/l, FT 3: 3— 9 pmol/1). S a jn o s , a d y sp ro - 
te in ae m iás  á llap o to k  és i. v. h e p a r in  ad ása  ezen 
m ódszerek  e red m én y e it is b e fo ly á so lják . K evés ­
b é  é rzék en y  a kóros p a jz sm irig y h o rm o n -k ö tő  fe ­
h é r jé k  je le n lé té re  az ún . k é tlép é ses  (tw o-step) 
m ódszer (G am m a-coa t, C lin ical A ssays) és a 
S PA C  ET F re e  T4 (B y k -M allin ck ro d t) (14). Ez 
u tó b b iak  h a z án k b an  n in csen ek  fo rg a lo m b a n , de
1987-től a SPA C  F T 4 k it  b eszerezh e tő  lesz.
F en ti — p a jz sm irig y fu n k c ió ra  je llem ző  — 
v izsg á la to k  közül nehéz  k iv á la sz ta n i az t a gazda ­
ságos és cé lrav eze tő  m ódszert, am e ly n ek  seg ít ­
ségével m á r  az első a lk a lo m m al d iagnózishoz 
ju tu n k . Iro d a lm i ad a to k  a la p já n  a leg b iz to sab b  
„első v iz sg á la t’’-п ак  a „ sz u p e r-é rzé k en y  T S H ” 
m e g h a tá ro z á s t ke ll te k in ten i, en n e k  a leh e tő ség ­
nek  a m eg v a ló su lásá ig  és a zav a ró  k ö té s i- fa k to ­
ro k  h a tá sá tó l m en tes  „szab ad ” h o rm o n  v izsg á la ­
tok  k ido lgozásá ig  az 1 . áb ra  a lg o r itm u sá t é rd e ­
m es k ö v etn i.
A p ajzsm irig y b e teg ség ek  leg n ag y o b b  részé ­
b en  a fu n k c io n á lis  z a v a r g o ly v áv a l tá rsu l. A 3. 
ábrán s z e m lé lte te tt a lg o ritm u s a fu n k c ió  szem ­
p o n tjáb ó l m á r  m eg ism ert, d iffú z  go lyvás b e teg ek  
to v áb b i v iz sg á la tá ra  és e llá tá sá ra  ad  tan ác so k a t. 
A  m a i szem lé le t é r te lm é b en  a d iffú z  go lyvával 
já ró  p a jz sm irig y m ű k ö d ési zav aro k  az  ese tek  tö b b ­
ségében  a u to im m u n  fo ly a m a to k ra  v eze th e tő k  
vissza.
Anti-thyreogloblulin és antimikroszomális 
autoantitestek kimutatása. T ö b b fé le  szero lógiai 316
m ó d szer  ism ert a p a jz s m ir ig y -e lle n e s  a u to a n t ite s -  
t e k  t ite r é n e k  m e g h a tá r o z á sá r a , a le g e lt e r je d te b ­
b e k  a h a e m a g g lu tin á c ió s  é s  a k o m p le m e n t- f ix á c ió s  
v iz sg á la to k  v o lta k  a z  u tó b b i é v e k ig  (17). Ű ja b b a n  
a  B io d a ta  cég  á lta l g y á r to t t  a n ti-U T G  (th y r e o g lo -  
b u lin -e lle n i)  és  a n t i-T M S  (m ik ro szó m a  e lle n i)  
a u to a n tite s te k  k im u ta tá s á r a  a lk a lm a s  IR M A  
k é sz le te k  is  b e sz e r e z h e tő k . E zek  n é lk ü lö z h e te t le ­
n e k  a H a sh im o to  th y r e o id it is  és  a je le n té k e n y  
a u to im m u n  fo ly a m a tta l  já r ó  (e se t le g  H a sh im o to  
th y r e o id it is z h e z  tá r s u lt )  B a se d o w -k ó r  d ia g n ó z isá ­
b a n , ill. a d is sz e m in á lt  p a jz sm ir ig y  a u to n ó m ia  e l ­
k ü lö n íté sé b e n . E b b ő l a sz e m p o n tb ó l a z  a n t i-m ik r o -  
sz o m á lis  a n tite s te k  j e le n lé t e  s p e c if ik u sa b b  je ln e k  
te k in th e tő , m in t a th y r e o g lo b u lin -e l le n e s  n a g y o b b  
a u to a n t ite s t  t it e r  (n o r m á lis  é r té k e k :  a n ti-H T G :  
<  50 U /m l, a n t i-T M S : <  2,5 U /m l).
A TSH membránreceptor ellen keletkezett 
specifikus antitestek k im u ta tá sá r a  a T R A K  (H en -  
n ig ) r a d io r e c e p to r -a s sa y  (R R A ) k é sz le t  á ll r e n d e l ­
k ezé sre . A  v iz sg á la t  lé n y e g e  az  in  v it r o  v é g b e ­
m e n ő  k o m p e tíc ió s  r e a k c ió , a m e ly b e n  a p a jz sm i-  
r ig y m em b rá n  T S H -r e c e p to r  k ö té s i h e ly e ié r t  v e r ­
s e n g  a m e g h a tá r o z a n d ó  T R A K  m o le k u la  é s  az izo ­
tó p p a l je lz e tt  T S H . A  m ó d sz e r r e l te h á t  a T S H  k ö ­
tő d é sé t  g á tló  im m u n g lo b u lin  (T B II) m u ta th a ­
tó  ki, a m e ly  az  e s e te k  je le n tő s  r é sz é b e n  (8 8 % ) 
p a jz sm ir ig y -se r k e n tő  im m u n g lo b u lin  (T S I), r it ­
k á b b a n  b lo k k o ló  a n t i t e s t  (12). A  T S I m o le k u lá k  —  
a T S H -h o z  h a so n ló a n  —  s e r k e n tik  a p a jz sm ir ig y -  
se jte k  m ű k ö d é sé t, é s  s z e r e p e t  já tsz a n a k  a B a se ­
d o w -k ó r  k e le tk e z é s é b e n , ill. fe n n ta r tá sá b a n . A  
T R A K  k im u ta tá sá n a k  je le n tő s é g e  v a n  a b e te g sé g  
k e z e lé sé n e k  m e g v á la s z tá s á b a n  és a p r o g n ó z is  m e g ­
íté lé sé b e n :  a k e z e lé s  a la t t i  m a g a s  T R A K  e r e d ­
m é n y  fo k o z o tt  r e c id iv a  h a jla m o t j e le z  (n o rm á lis  
é r ték : <  15 U /l) .
A  p a jz s m ir ig y b e te g s é g e k  a u to im m u n  v o n a t ­
k o zá sa in a k  t is z tá z á sá r a  fe n t ie k e n  k ív ü l  szá m o s  
m ó d szer  ism er t (p l. c A M P  a ssa y , to v á b b á  a c e llu -  
lá r is  im m u n itá s  v iz s g á la ta  stb .). A  s p e c iá lis  la ­
b o r tech n ik á t és  a b o n y o lu lta b b  im m u n o ló g ia i  
m ó d szerek  a lk a lm a z á sá t  ig é n y lő  e ljá r á s o k a t  n em  
ta r ta lm a zza  a 3. tá b lá z a t ,  b á r  in d o k o lt  le n n e  ezek  
szé le seb b  k örű  a lk a lm a z á sa  ( 1 1 ).
A  k lin ik a i t ü n e te k b e n  e u -  v a g y  h y p e r th y -  
reo siso s , d e k ü lö n b ö z ő  a e t io ló g iá jú  h y p e r th y r o -  
x in a e m iá s  á lla p o to k  (th y r e o d it is , ia tr o g é n  h y p e r ­
th y reo s is , e x tr a th y r e o id e á lis  h o r m o n te r m e lé s , 
p a jz sm ir ig y h o r m o n -r e z isz te n c ia  stb .) e lk ü lö n íté ­
séb en  se g íts é g e t  n y ú j t  a le g ú ja b b  ir o d a lm i a d a to ­
k a t ö ssz e fo g la ló  r e fe r á tu m  ( 1 0 ).
A  h y p e r th y r e o s is  g y ó g y sz e r e s  k e z e lé s é r e  v o ­
n a tk o zó a n  r é sz le te s  ú tm u ta tá s  ta lá lh a tó  Földes 
ta n u lm á n y á b a n  (9). H a  a g y ó g y s z e r e s  th e r á p ia  
n em  n y ú jt k ie lé g ítő  e r e m é n y t , sz á m ítá sb a  jö h e t  
a m ű té t v a g y  —  e lső so r b a n  id ő se b b  k o r b a n  —  a
13,I k eze lés .
H y p o th y r e o s iso s  b e te g e k  r é sz é r e  a le g k e v e ­
seb b  m e llé k h a tá s sa l já r ó  és le g p o n to sa b b  a d a g o ­
lá s t  b iz to s ító  L - t ir o x in  n in c s  g y ó g y s z e r tá r i  fo r g a -  
lo m b a n , a sz u b sz t itú c ió s  k e z e lé sh e z  (T h y ra n o n  ta b l.
Н ч  (p a jz sm ir ig y k iv o n a t) . T h y r e o to m  ta b l. (10 //g  L -T .
----------  +  40 ug L -T i) és  L y o th y r o n in  ta b l. (20 fig L -T 3 )
3 1 6 8  szerezh e tő  be.
A  g ö b ö s  g o l y v á k  v i z s g á l a t a  i n  v i v o
m ó d s z e r e k k e l
A  p a jz sm ir ig y b e n  ta p in th a tó  so lita e r  g öb  
s z c i n t i g r á f i á s  t e c h n i k á v a l  (8 ) b iz o n y u lh a t  izo tó p o t  
n e m  d ú s ító  (h id eg ), a k ö r n y e z ő  p a jz sm ir ig y  szö ­
v e t é v e l  a zo n o s m é r té k b e n  (m e leg ) és  fo k o z o tta n  
d ú s ító  (forró) g ö b n e k  (4 .  á b r a ) .
A  le g tö b b  d ia g n o sz t ik u s  g o n d o t a h i d e g  g ö b  
o k o zza , e z e k n e k  k b . 1 0 % -a  te k in th e tő  ro ssz in d u ­
la tú n a k  (18). R itk á n  é s z le lh e tő e k  a m a lig n u s  e l ­
v á lto z á s  e g y é r te lm ű  k lin ik a i j e le i  (m á ssa l n em  
m a g y a r á z h a tó  n y a k i n y ir o k c so m ó k  és e g y é b  n y o ­
m á s i tü n e te k , v a g y  m a lig n u s  s e j te k  a tű b io p sz iá s  
c y to ló g ia i  le le tb e n ) . A  m a lig n u s  p a jz sm ir ig y  g ö b  
te r á p iá ja  csa k  m ű té t  le h e t . A  m a lig n itá sr a  u ta ló  
g y a n ú je le k  az  a lá b b ia k  ( 1 ):
—  p o te n c iá lisa n  m a lig n u s  s e j te k  je le n lé te  a 
tű b io p sz iá s  k e n e tb e n ,
—  a p a jz sm ir ig y  g y e r m e k k o r i rö n tg e n b e ­
su g á r z á sa ,
—  rég eb b i ra d io jó d  th e r á p ia ,
—  h id e g  g ö b  fé r f ib a n  v a g y  f ia ta l  n ő b en ,
—  n ö v e k v ő  h id e g  g ö b ,
—  m ű té t  u tá n  r e c id iv á ló  g o ly v á b a n  h id e g  g ö b ,
—  e k tó p iá s  p a jz s m ir ig y  sz ö v e t  je le n lé te  a 
n y a k i n y ir o k c so m ó b a n ,
—  tá r su lá s  p h a e o c h r o m o c y to m á v a l,
—  fo lto s  k a lc if ik á c ió  a p a jz sm ir ig y b e n .
A z  u l t r a h a n g  v iz s g á la t ta l  a b e n ig n u s  c y sta  k i ­
m u ta th a tó , a m i so k  e se tb e n  m ű té t  n é lk ü l is g y ó ­
g y íth a tó  a c y s ta ta r ta lo m  le sz ív á s á v a l.
A  m e l e g  g ö b  á lta lá b a n  a d e n o m a  (szö v e ti s z e r ­
k e z e te  a z  ép  p a jz sm ir ig y  s z ö v e té v e l e g y e z ő ),  
é v e n k é n t i  r e n d sz e r e s  k o n tr o llja  in d o k o lt . N ö v e ­
k e d é s  e se té n  it t  is  csa k  m ű té t  s e g ít .
A  f o r r ó  g ö b ö k  á lta lá b a n  a u to n o m  a d e n o m á -  
n a k  fe le ln e k  m eg , h o r m o n te r m e lé sü k  és  -n ö v e k e ­
d é sü k  m é r té k e  fü g g e t le n  a h y p o p h y s is -p a jz s m i-  
r ig y  fe e d -b a c k  k a p c so la ttó l. E u th y r e o s iso s  k lin ik a i  
á lla p o tb a n  r e n d sz e r e s  k o n tr o ll f e lté t le n ü l  in d o ­
k o lt , 5 é v e n  b e lü l az  a u to n o m  a d en o m á k  20% -a  
h y p e r th y r e o s is o s s á  a la k u l (18).
H y p e r th y r e o s iso s  a u to n o m  a d en o m a  (ezek  
10— 2 0 % -á b a n  csa k  a sz é r u m  T 3  k o n c e n tr á e ió  n ö ­
v e k e d e t t ,  a T 4  n o r m á lis )  m ű té t te l ,  v a g y  131I iz o ­
tó p p a l g y ó g y íth a tó , a p a jz sm ir ig y g á tló , ill. e g y é b  
g y ó g y s z e r k e z e lé s  csak  tü n e t i  th e r á p iá n a k  t e k in t ­
h e tő .
A  m u l t i n o d u l á r i s  g ö b ö s  g o l y v a  e llá tá sá n a k  
j e l le g e  (5 .  á b r a )  e lső so rb a n  a n y o m á s i tü n e te k tő l  
fü g g , a r o ssz in d u la tú  e lfa ju lá s  v e s z é ly e  k ise b b , 
m in t  a so lita e r  g ö b n é l (18), d e  e n n e k  t isz tá z á sá r a  
i ly e n k o r  is h a sz n o s  a tű b io p s z iá s  v iz sg á la t . R a ­
d io ló g ia i v iz s g á la t ta l  ig a z o lt  tr a c h e a  co m p ress io  
e s e té n  a m ű té t  n e m  h a la sz th a tó . N y o m á s i t ü n e ­
te k  h iá n y á b a n  a h y p e r th y r e o s is o s  m u lt in o d u lá r is  
g o ly v a  k e z e lé sé b e n  a 131I iz o tó p  is  szá m ítá sb a  jö n , 
d e  i ly e n k o r  is in k á b b  a m ű té t i  m e g o ld á s  ja v a s o l ­
h a tó .
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T a k ó  J. é s  m t s a i :  Serologógiai v izsgá la tok  jelen tősége  
pajzsm irigybetegségekben . M agyar B elorvosi A rch í ­
vum  1968, 21,  158. — 18. T o j t ,  A . :  Thyroid en large ­
m ent. Brit. M ed. J. 1985, 290, 1066.
(Bános Csaba dr., B u d a p e s t ,  D iósárok út 1. 1125)
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KAPSZULAV  2 0 0  A n t i r h e u m a t i c a  A n t i p h l o g i s t i c a
ELLEN JAVALLATOK:
G y o m o r -  é s  n y o n í b é l f e k á l y .k a p s z u i a  3 0 0  a z a p r o p a z o n u m o t  
a r t a l m a z :
ADAGOLAS
IATAS Kezdő ad agja  naponta 4 X 1  kapszula. 
Szükség és et én  az a d a g  individuálisan 
napi 3 X 2  kapszulára is emelhető.  
Fenntartó ad a g ja  2—3 X 1 kapszula é t ­
kezés után.
ijszerű, nem szteroid jellegű gyulla-  
Jásgátló gyógyszer. Hatóanyagának,  
3z azapropazonnak specifikus fizikai- 
témiai tulajdonsága, hogy a gy ullad á ­
sos, öd ém á s szövetekben feldúsul. El­
oszlása lényegében  az extracelluláris 
érre és  a sejtfnembránra korlátozódik, 
blokkolja a lysosomális enzimek felsza-  
oadításának szintjén, mélynek a la p -  
/ető szerepe van a gyulladás fenntar-  
iásában. Gátolja továbbá a kinmfel- 
szabadítas és  az ezt követő túlfoko ­
zott ,jrosztáglandin-szintén effektusait 
о gyulladásos mesenchimareakció ko ­
rai szakaszához csatlakozva. Ezzel
I(együtt gáto lja  a mediátorok fe lsz a b a ­dulásával kiváltott gyulladásos fájda l ­mat is.
IA szervezetben az azapropazon csak  
jelentéktelen mértékben metabolizáló-  
dik, ezért nem vezet enzimindukció ­
hoz. A vese . túlnyomórészt vá ltozatla ­
nul választja ki, nincs említésre méltó  
Na retenciós hatása, és nem b efo ly á ­
solja a vese működését, de a húgysav  
I tubuláns: kiválasztását elősegíti.
MELLÉKHATÁSOK
Gyomorpanaszok, fejfájás, á lm osság  
allergiás bőrjelenségek, átmeneti ö d é ­
ma.
GYÓGYSZER-KÜLCSÜNHATAS
Óvatosan ad ható
— orális antikoagulánsokkal (antikoa 
guláns-hatás fokozódása).
FIGYELMEZTETÉS
Anhkoaguláns-kezelés alatt álló b e te ­
geknek csak gond os laboratóriumi e l ­
lenőrzés mellett adható. Terhesség e s e ­
tén — különösen az első három' h ó ­
napban -  csak igen indokolt javallat ­
ra rendelhető. Tartós kezeléskor rend ­
szeres vérkép-ellenőrzés szükséges.  
Thrombocytopenia vagy allergiás bőr- 
türieíek esetén  a d agolásá t meg kell 
szüntetni. Ha a beteg  anamriézisében  
gyulladásgátló  gyógyszerek szed ése  
kapcsán fellépett gyomor- vagy bélvér ­
zés, vagy gyomor-, ill. nyombélfekély  
szerepel, alkalmazása á llándó orvosi 
ellenőrzést igényel.
Súlyos máj- és vesekárosodas esetén  
csak rendszeres orvosi ellenőrzés m el ­
lett adható.
JAVALLATOK
D e g e n e r  a t í v  í z ü l e t i  m e g b e t e g e d é s e k  
a t h r o s i s  s p o n d y l a r t h r o s i s ,  s p o n d y l o s i s  
G y u l l a d á s o s  í z ü l e t i  é s  g é r i n c b e t e g s é  
g e k :  r h e u m a t o i d  a r t h r i t i s ,  s p o r d y l  
a r t h r i t i s  a i i k y l o p o e t r c a .  L á g y r é s z - r h e u  
m a t i s m u s ö k :  p e r i a r t h r i t i s  h u m e r o s c a  
p u l a r i s ,  t e n d o v a g i n i t i s ,  p e r i o s t i t i s .  P o s t  
t r a u m á s  f á j d a l m a k  é s  d u z z a n a t o k :  r á n  
d u l á s ,  t o m p a  ü t é s ,  d i s t o r s i o ,  z ú z ó d á s  
l u x a t i o ,  f r a c t u r a .  P o s t o p e r a t i v  f á j d a l ­
m a k  é s  d u z z a n a t o k .
A  P r o l i x a n  3 0 0  k a p s z u l a  a l k a l m a s  n ő  
g y ó g y á s z a t i  g y u l l a d á s o s  á l l a p o t o k ,  n e  
v e z e t e s e n  a  s z u b a k u t  é s  k r ó n i k u s  a d  
n e x i t i s  é s  p a r a m e t r i t i s  k e z e l é s é r e .
MEGJEGYZÉS
í< Csak vényre adható  ki;. Az orvos 
rendelkezése szerint (legfeljebb három 
alkalommal) ismételhető.
CSOMAGOLÁS
Forgalom ba hozza:
ALKALOIDA 
VEGYÉSZETI GYÁR
T iszavasvári,
R ob ap h arm  A . G.
— B a s e l licen cia  a la p já n
EREDETI KÖZLEMÉNYEK
p a l  a t t i l a  d r . V é r á r a m l á s  v i z s g á l a t a  u l t r a h a n g g a l
ÉS ASIM KURJAK DR. ,  , , ,  ,  ,  ,  ,
a t e r h e s  m e h b e n  e s  a m a g z a t i  e r e k b e n
Szegedi Orvostudományi Egyetem, Szülészeti és  Nőgyógyászati Klinika 
( igazgató: S a s Mihály dr.)
Ultrahang Intézet „Dr. Josip Kajfes" Kórház,
Zágráb, Jugoszlávia (igazgató: Asim Kurjak dr.)
A  te r h e ssé g  28. és  41. h e te  k ö z ö tt  101 e g é s z s é g e s  
te r h e ssé g b e n  v iz s g á ltá k  az  a r te r ia  a rcu a ta  é s  az 
a r te r ia  u m b ilic a lis  v é r á r a m lá sá n a k  s e b e s s é g  h u l ­
lá m fo r m á it , v a la m in t  a v e n a  u m b ilic a lis  é s  a 
m a g z a ti a o r ta  v é r á r a m lá sá t . M in d en  v iz s g á la th o z  
K ra n z b ü h le r  8130 D u p le x  D o p p le r  k é s z ü lé k e t  h a s z ­
n á lta k . E r e d m é n y e ik  é r té k e lé s é h e z  fe lh a sz n á ltá k  
az A 'B  a r á n y t (A  =  s y s to le  c sú csa , В =  d ia s to le  
v é g e ) , r e z isz ten c ia  in d e x e t  (A  —  B ), és  a p u lz á -
A
ció s  in d e x e t  ( A  —  В  ).
k ö z e p e s  fr e k v e n c ia
A z  a r ter ia  a rcu a ta  v é r á r a m lá sa  és a v iz s g á lt  
id ő sza k b a n  c sa k n e m  v á lto z a t la n  a la c so n y  e l le n ­
á llá sn a k  m e g fe le lő  é r té k e t  m u ta to tt . A  p la c e n ta  
ta p a d á sá n a k  h e ly é n  sz ig n if ik á n s a n  e r ő te lje s e b b  
v é r á r a m lá s t ta lá lta k , m in t  az  azza l e l le n té te s  o l ­
d a lo n .
M e g á lla p íto ttá k , h o g y  a v e n a  u m b ilic a lisb a n  
a h a rm a d ik  tr im e s te r  so rá n  a v é r á r a m lá s  k ö ze l  
a zo n o s  sz in te n  (120 m l/m in /k g )  v a n  a 37— 38. h é t ig ,  
m a jd  fo k o z a to sa n  c sö k k en . A z  ér  á tm é r ő je  4 — 5 
m m -rő l 6 — 7 m m -r e  n ő tt . A  v é r  á ra m lá s i s e b e s s é ­
g e  s z é le s  h a tá ro k  k ö z ö tt  in g a d o z o tt  (10— 24 c m /sec ), 
a zo n b a n  a 37— 37. h é ttő l k e z d ő d ő e n  n é m i c sö k k e ­
n é s t  le h e te t t  m e g f ig y e ln i.
A  m a g za ti a o r ta  d e sc e n d e n s  sz a k a sz á b a n  a 
h a rm a d ik  tr im e s te r  so rá n , a b e c sü lt  m a g z a ti s ú ly ­
h o z  v is z o n y íto t t  v é r á r a m lá s  k ö z e l a zo n o s  s z in te n  
m o z g o tt  (180— 200 m l/m in /k g ) , h a  a z o n b a n  a 
m a g z a ti s ú ly tó l  e lte k in te t te k , a v é r á r a m lá s  kb . 
h á ro m szo ro sá ra  n ő tt . A z  ér  á tm é r ő je  3— 4 m m -r ő l  
7— 8  m m -r e  n ö v e k e d e tt . A z  á r a m ló  v é r  s e b e s s é g e  
sz é le s  h a tá ro k  k ö z ö tt  in g a d o z o tt  (20— 40 cm /se c ), d e  
á tla g o sa n  28— 32 c m /se c  v o lt . A  v iz s g á lt  in d e x e k  
a h a rm a d ik  tr im e s te r  so rá n  c sa k n e m  v á lto z a t la n  
é r té k e t  m u ta tta k .
A z  a r ter ia  u m b ilic a lis  v iz sg á la ta k o r  azt t a lá l ­
tá k , h o g y  az A /В  a r á n y  3 ,0 -ró l 2 ,0 -re , a r e z is z te n ­
c ia  in d e x  0 ,6 -r ó l 0 ,5 -re  c sö k k e n t. E zen  v á lto z á so k  
azt m u ta ttá k , h o g y  a p la c e n tá r is  á g y  e lle n á llá s a  
e g é sz sé g e s  t e r h e s s é g b e n  fo k o z a to sa n  c sö k k e n  a 
h a rm a d ik  tr im e s te r  so rá n .
E x a m i n a t i o n  o f  t h e  b l o o d  f l o w  i n  t h e  p r e g n a n t  
u t e r u s  a n d  f e t a l  v e s s e l s  b y  u l t r a s o u n d .  A r c u a te  
a r tery , u m b ilic a l a r te r y  b lo o d  f lo w  v e lo c ity  w a ­
v e fo r m s  as w e ll  as b lo o d  f lo w  in  th e  u m b ilic a l  
v e in  a n d  fe ta l  a o r ta  w e r e  e x a m in e d  in  1 0 1  
h e a lth y  p r e g n a n t b e tw e e n  t h e  28 th  a n d  41 st w e e k  
o f p r e g n a n c y . A ll o f  th e  e x a m in a t io n s  w e r e  p e r ­
fo rm ed  w ith  K r a n z b ü h le r  8130 D u p le x  D o p p le r  
e q u ip m e n t. T h e ir  r e su lts  w e r e  e s ta m in e d  b y  t h e  
A /В  r a tio  (A  =  s y to l ic  p ea k , В  =  en d  d ia s to le ) ,  
th e  R e s is ta n c e  In d e x  (A  —  B) a n d  th e  P u ls a t i l i ty
In d e x  ( A  —  В  ). T h e  b lo o d  f lo w  in  t h e  
m e a n  fr e q u e n c y
a r c u a te  a r te r y  s h o w e d  a n  a lm o st  c o n s ta n t  v a lu e  
w h ic h  is  c h a r a c te r is t ic s  to  a lo w  r e s is ta n c e  p la c e .  
A  s ig n if ic a n t ly  s tr o n g e r  b lo o d  f lo w  w a s  fo u n d  a t  
th e  s id e  o f  t h e  p la c e n ta l in se r t io n , th e n  a t th e  o p p o ­
s it e  o n e . In  th e  u m b ilic a l v e in  t h e  b lo o d  f lo w  is n e a r  
to  t h e  s a m e  v a lu e  (120 m l/m l/k g )  t i l l  t h e  37— 3 8 th  
w e e k s  o f  p r e g n a n c y  d u r in g  t h e  th ir d  tr im e s te r ,  
th en  d e c r e se s  c o n t in u o u s ly . T h e  d ia m e te r  o f  t h e  
v e sse l in c r e a se s  fr o m  4— 5 m m  to  6 — 7 m m . T h e  
v e lo c ity  o f  th e  b lo o d  f lo w  f lu c tu a te s  b e tw e e n  
w id e  l im it s  (10— 24 c m /sec ), b u t  a  s l ig h t  d e c r e a se s  
co u ld  b e  o b se r v e d  fr o m  t h e  36— 37 w e e k s  o f  p r e g ­
n a n cy . It w a s  fo u n d  th a t  th e  b lo o d  f lo w  c o m p a ­
red  to  th e  e s t im a te d  fe ta l  w e ig h t  w a s  n e a r  to  t h e  
sa m e  v a lu e  (180— 200 m l/m in /k g )  d u r in g  t h e  s e ­
con d  tr im e s te r  in  t h e  d e sc e n d in g  p a r t o f  fe ta l  
a o rta  b u t  t h e  a b s o lu te  v o lu m e  o f b lo o d  f lo w -n o t  
re la ted  to  fe ta l  b o d y  w e ig h t - in c r e a s e d  a b o u t th r e e  
t im e s  (200— 600 m l/m in ) . T h e  d ia m e te r  o f  t h e  v e s ­
se l in c r e a se d  fr o m  3— 4 m m  to  7— 8  m m  d u r in g  
th e  3rd  tr im e s te r . T h e  v e lo c ity  o f  t h e  b lo o d  f lu c ­
tu a ted  b e tw e e n  w id e  l im its  (20— 40 cm /sec ), b u t  
th e  a v e r a g e  w a s  28— 32 cm /sec . T h e  e x a m in e d  in ­
d e x e s  s h o w e d  n e a r  t h e  sa m e  v a lu e s  d u r in g  t h e  
th ird  tr im e s te r . A t t h e  e x a m in a t io n  o f  t h e  u m b i ­
lica l a r te r y  it  w a s  fo u n d  th a t  t h e  A /В  ra tio  d e ­
c rea sed  fr o m  3,0 to  2,0 a n d  t h e  R e s is ta n c e  I n d e x  
fro m  0,6 to  0,5. T h e  c h a n g e s  s h o w e d  th a t  th e  r e ­
s is ta n c e  o f  t h e  p la c e n ta l b ed  d e c r e a se d  c o n t i ­
n u o u s ly  in  h e a lth y  p r e g n a n t w o m e n  d u r in g  th e  
th ird  tr im e s te r . %
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A te rh e s  m éh  és a m ag za t v é rk e rin g é sé n e k  a 
v iz sg á la ta  u l tra h a n g g a l az  u tó b b i évek  tu d o m á ­
nyos fe jlődésének  az  e red m én y e . A m ó d sze r n o n - 
in v asiv , m e llé k h a tá s -m e n te s  és rö v id  id ő  a la t t  
p o n to s  in fo rm ác ió t ad  az  u te ro p la c e n tá r is  és a 
fo e to p lacen tá ris  k e r in g é s  á llap o tá ró l. A z e ljá rá s  
lén y eg e , hogy az u l t r a h a n g  В-kép e l já r á s t  D opp ­
le r- te c h n ik á v a l k o m b in á ljá k . Ily  m ódon  a  v izs ­
g á l t  é rb en  á ram ló  v é r  sebességének  h a tá s á ra  k e ­
le tk e z e tt D o p p le r-e lto ló d ás  elem zéséből k ö v e tk e z ­
t e tn i  leh e t az é rd e k lő d é s re  szám ot ta r tó  te rü le t  
k erin g ési v iszo n y aira .
Az u te ro p la c e n tá r is  v é rá ra m lá s  ( a r te r ia  a r ­
c u a ta ) v izsg á la tá t u l tra h a n g g a l 1983-ban C a m p ­
b e l l  é s  m t s a i  (6) is m e r te t té k . Az a r te r ia  a rc u a ta  
az  a r te r ia  u te r in á b ó l e re d  és a m éh  fe lsz ín év e l 
p á rh u zam o san  fu t. A  k é to ld a li a r te r ia  a rc u a ta  
kb . a m éh  k ö zé p v o n a láb an  számos an asz to m ó zis- 
sa l kapcsolódik  eg y m ásh o z . Az em b eri m ag za t 
v en a  u m b ilicá lisán ak  v é rá ra m lá sá ró l e lő szö r C i l i  
é s  m t s a i  (18, 19, 20, 21, 22, 23, 24), m a jd  c sak n em  
azonos időben  E i k - N e s  é s  m t s a i  (10, 11, 14, 16, 17) 
szo lg á lta ttak  a d a to t. E i k - N e s  é s  m t s a i  (11) 1980- 
b a n  a m agza ti a o r ta  v é rá ra m lá sá t v iz sg á ltá k  a 
fe n ti  m ódszerrel. A z a r té r ia  um bilica lis  v é r á ra m ­
lá sá n a k  sebesség h u llá m fo rm á it M c C a l l u m  é s  
m t s a i  (32) m á r 1977-ben le ír tá k , de k lin ik a i je len ­
tő ségük  csak az u tó b b i id ő b en  vált eg y é rte lm ű v é .
M u n k án k  cé lja  az  v o lt, hogy a te rh e sség  
28—41. h e te  k ö zö tt m eg v izsg á lju k  a m é h  a r té r iá s  
k e rin g ésén ek  (a r te r ia  a rc u a ta )  v é rá ra m lá s i sebes ­
ség  h u llám fo rm áit, és v á la sz t k a p ju n k  a r r a  a k é r ­
d ésre , hogy  az a r te r ia  a rc u a ta  v é rá ra m lá s á t  m en y ­
n y ib en  befo ly áso lja  a  p lacen tác ió . A m a g z a ti  e rek  
v é rá ra m lá sá n a k  m en n y iség i v iz sg á la tá v a l (vena 
um bilica lis , a o r ta  fo e ta lis ) , v a lam in t a v é rá ra m lá s  
sebesség  h u llá m fo rm á in a k  elem zésével (m agzati 
ao r ta , a r te r ia  u m b ilica lis ) az volt a c é lu n k , hogy 
az egészséges te rh e s sé g  h a rm ad ik  t r im e s z te ré re  
je llem ző  gö rb é t sze rk e sszü n k  és ilyen  m ó d o n  m eg ­
te re m tsü k  a leh e tő ség é t, hogy a k é ső b b iek b e n  a 
k ó ro s e lté rések e t k ö n n y e b b e n  fe lism erjü k . A  vena  
u m bilica lis  és az a o r ta  fo e ta lis  á tm é rő jé n e k  és a 
b en n ü k  á ram ló  v é r  sebességének  m éré sév e l az 
é le tta n i viszonyok ism ere té h ez  k ív á n tu n k  a d a to t 
szo lg álta tn i.
A n y a g  és  m ó d s z e r
A  te rh e ssé g  28. és 41. h e te  kö zö tt 101 egészséges 
te rh e s t  v iz sg á ltu n k  146 a lk a lo m m a l. A  te rh e s e k  p a ­
n a sz m e n te se k  v o lta k  és h a e m o p o e tic u m  k iv é te lé v e l 
m á s gy ó g y szert n e m  sz e d te k . E g y e tlen  te rh e s  sem  
d o h á n y z o tt a  v iz s g á l t  c so p o rtb a n . M in d e n  e se tb e n  
b iz to s  v o lt a z  u to lsó  r e n d e s  v érzés id ő p o n tja  és az  
e se te k  8 0 % -áb an  a  te rh e s s é g  k o rá t  az  e lső  t r im e s te r  - 
b e n  e lv é g z e tt u l t r a h a n g v iz s g á la t  is a lá tá m a s z to t ta .
R,övidítések:
A /В  a rá n y  (A =  sz isz to le  csúcsa, В  =  d ia sz to le  
vége
P l  =  p u lzác ió s in d e x  =  A  — В
k ö z e p e s  f re k v e n c ia  
R í =  re z is z te n c ia  in d e x  =  A  — В
A
Kulcsszavak: u te r in á l i s  v é rá ra m lá s , m a g z a ti  v é r ­
á ra m lá s .
Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 52. szám
%
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A  te rh e s e k  á tla g o s  é le tk o ra  24,2 év  v o lt (szélső  
é r té k  17 és 41 év).
M in d e n  v iz s g á la to t  u g y a n a z o n  szem é ly  (P . A.)
v ég z e tt.
A  vizsgálat elve és az eredm ények  
értékelésének m ódja
A  v iz sg á la t e lv e  a  D o p p le r - je le n sé g  f e lh a s z n á ­
lá s á n  a la p sz ik , m e ly n e k  lén y eg e , hogy  h a  egy  á lló  
h a n g f o r r á s  h a n g o t b o c sá t k i, é s  e z  a  h an g  egy  m ozgó  
f e lü le trő l  v iss z a v e rő d ik , a k k o r  a  h a n g  f re k v e n c iá ja  
a  m ozgó  tá rg y  se b essé g é tő l é s  ir á n y á tó l  függően  m e g ­
v á lto z ik . H a  a  m o z g ás  i r á n y a  a  fe lv e v ő  fe lé  e s ik , a  
f re k v e n c ia  m egnő , h a  a  fe lv e v ő tő l tá v o lo d ik , a  h a n g  
f r e k v e n c iá ja  csö k k en . A  f re k v e n c ia v á lto z á s  e g y e n e s  
a r á n y b a n  v a n  a  m ozgó  f e lü le t  seb esség év e l. E z t a  
f re k v e n c ia v á lto z á s t  n e v e z z ü k  D o p p le r-e lto ló d á sn a k . 
A m e n n y ib e n  a  D o p p le r -u l t r a h a n g  v é ré r  i r á n y á b a n  
h a la d , a  m ozgó e r y th ro c y tá k  v is sz a v e rő  r e f le k to rk é n t  
m ű k ö d n e k  és m e g v á lto z ta t já k  a  v is s z a v e r t  h a n g  f r e k ­
v e n c iá já t .  A  D o p p le r -e lto ló d á s  eg y en es a r á n y b a n  v a n  
a  k ib o c s á to tt  u l t r a h a n g  f r e k v e n c iá já n a k  a  k é ts z e re ­
sé v e l, a  v is s z a v e rő  közeg  se b essé g év e l, v a la m in t  a  
k ib o c s á to tt  u l t r a h a n g  és a  m ozgó, v isszav e rő  közeg  
k ö z ö tti szög  c o s in u sá v a l, f o rd í to t t  a r á n y á n  v a n  az z a l 
a  seb esség g e l, m e lly e l a z  u l t r a h a n g  a  v iz sg á lt k ö z e g ­
b e n  h a la d  (v é rb e n  1570 m /sec ).
A  D o p p le r-e lto ló d á s  az  e m b e r i  fü l s z á m á ra  a  
h a l lh a tó  ta r to m á n y o n  b e lü l v a n , h a  a  k ib o c s á to tt  
h a n g  f r e k v e n c iá ja  1— 10 M H z k ö z ö tti és e z é r t a  m « z- 
gó v ö rö s v é r te s te k  se b essé g e , v a g y  sebesség  v á l to z á s a  
é sz le lh e tő v é  te h e tő .
A v é rá ra m lá s  m e n n y isé g e  (m l/m in ) a  v iz sg á lt 
é re n  b e lü l a  f e n t i  ö sszefü g g és  fe lh a s z n á lá s á v a l m á r  
k is z á m íth a tó , m iv e l a  v é r á ra m lá s  egyenes a r á n y b a n  
v a n  a  seb esség g e l és az  é r -k e re s z tm e ts z e t  te rü le té v e l.
A  v é rá ra m lá s  seb esség  h u llá m fo rm á i,  a z a z  a  
D o p p le r - s h if t  a  m o n ito ro n  le v ő  k o o r d in á tá n ' lá th a tó  
é s  é r té k e  az  o rd in á tá n  le o lv a sh a tó . A z a b s c is s a  az  
id ő t á b rá z o lta .
A z e re d m é n y e k  é r té k e lé s e  az  A /В  a r á n y  (42) a 
re z isz te n c ia  in d e x  | ш  =  — —---- j (37) és a  p u lz á c ió s
in d e x  | p i  = ----------------- —--------- ) (25) f e lh a sz n á lá sá v a l
V közepes frekvencia J
t ö r té n t  (A =  sy s to le  csúcsa , В =  a  d ia s to le  vége) (1.
á b r a ) .
Doppler shift 
Frekvencia (kHz)
/ T \
/ _______ _  __ —  _  __ _  _. közepes frekvencia
‘  4 _ _ _
В
--------------í ------------------------- ic-------- >
Idő (sec)
(A = systole csücsa? В = diastole vége)
A
--- = A/В arány (Stuart és Mtsai, 1980)
В
А-В
----- = rezisztencia index (Pourcelot, 1974)
A
A-B
------------------ = pulzációs index (Gosling és King, 1975)
közepes frekvencia
1. á b r a :  A  v é r á r a m l á s  s e b e s s é g  h u l l á m f o r m á i n a k  e l e m ­
z é s é r e  h a s z n á l t  i n d e x e k
A  vizsgá la tok at K ranzbühler 8310 D uplex D opp ­
ler m űszerrel végeztü k , m elyben  a lin eáris transdu ­
cer! (3 MHz) 50 -<is szögben összeép ítették  a D oppler- 
transducerrel (2 MHz). A  D oppler-u ltrahang irányát 
és a m intatérfogat n agyságát (sam ple volum e) m oni­
toron ellen őriztük . A frekvencia  an a lysist a gépbe  
b eép ített com puter vég ezte  a D iscrete Fourier T rans ­
form atio felh aszn álásával.
A  v i z s g á l a t  m e n e t e  á l t a l á b a n
A lin ea r is  transducer seg ítség év e l tá jékozód ­
tunk a m agzat fek vésérő l. A ven a  um b ilica lis m a ­
gasságában  m egm értük a has körfogatát és en n ek  
felh aszn á lásáva l b ecsü ltü k  m eg a m agzat sú ly á t (29).
E zután a  lin eáris transducer seg ítség év el fe lk e ­
restük  a  v izsgá lan dó eret. A pulzáló u ltrahan got er ­
re a terü letre irányítottu k  és az érszakasz á tm érőjé ­
től függően  b eállíto ttuk  a m intatérfogat nagyságát. 
K im erev íte ttü k  m ind az érszakaszt, m ind a h u llám ­
form át ábrázoló képet. Ezután, am en nyib en  a v é r ­
áram lás abszolú t érték ét k ívántuk  m egtudni, m eg ­
határoztuk a  k ibocsátott u ltrahang jel és a  v iz sg á lt  
érszakasz közötti szöget. A  v izsg á lt érszakasz á tm é ­
rőjét k in agy íto tt képen több alkalom m al m egm értük, 
az á tlagot a gép  azonnal k iszám olta. Ezen értékből, 
va lam in t a gép  álta l m ár m ért véráram lási se b e s ­
ségből a szám ítógép  k iszám ította a p ercenként á tfo ­
lyó vér  térfogatát m l-b en , m elyet e losztottu nk  a  b e ­
csü lt m agzati sú llyal. A m enn yib en  a véráram lás se ­
b esség  vá ltozásán ak  hullám form áit k ívántuk  e lem ez ­
ni, a m onitoron  m egm értük  a k ív á n t adatokat.
A  v izsgá la tok  kb. 8 — 10% -ban ered m én ytelen ek  
voltak , az erő te ljes m agzati testm ozgás és a m agzati 
légzőm ozgások  m iatt. Jelen  dolgozat csak a sik eres  
v izsgá la ti ered m én yek et tárgyalja.
A z  e g y e s  e r e k  v i z s g á l ó k o r  f e l m e r ü l ő  n e h é z s é g e k
A) A r t e r i a  a r c u a t a
2. ábra: Az arteria arcuata vizsgálata 35. hetes  terhes ­
sé gb en . Az ábra bal oáa lá n  a méh fala és  a 
lepény tapad ási helye látható. A sza ggatott  v o ­
nal a Doppler-ultrahang sugár irányát, ennek  
végén  a kihúzott vonal a mintatérfogat n a g y sá ­
gát  jelzi. A szag ga to tt  vonallal kb. 120°-os sz ö ­
g e t  bezáró  párhuzamos vonalak az arteria ar ­
cuata  fa lát  jelzik. Az ér átmérője kb. 3,0 mm és  
az arteria arcuátának kb. 4 cm hosszú sza ka ­
sza ábrázolódott.
Az ábra jobb o ldalán  az a lsó  csatornán az ar ­
teria arcuata  véráramlásának típusos hullám ­
formája látható. A systoles pulzáció alacsony,  
a d iasto le  relatíve m agas s e b e s s é g e t  mutat.
hullám form a fe lism erése  m inden esetb en  leh ető v é
tette a m éréseket.
Az in traob server hiba v izsgá la ta  S tu d en t-t
teszttel történ t m inden  ér v izsgálatakor.
A  lin earis transducer seg ítség év e l tájékozódtunk  
a lep én y  tapadási helyéről. A lepény  szé le  többnyire  
a m éh va lam ely ik  oldalán  jól látótérbe hozható. Ez ­
után a lep én y  széli részéről k iin d u lva  a m éh fenék  
felé , ille tv e  la tera lis irányb a haladtunk, am íg  a m éh  
fa lába 2— 3 m m  átm érőjű  erek et n em  talá ltunk. A  
pulzáló u ltrahan got erre a területre irányítottuk  és 
beállíto ttuk  a  k ibocsátott D oppler-jel n agyságát (2. 
á b r a ,  bal oldal). A m enn yib en  valóban ez az arteria  
arcuata ren d k ívü l jellem ző  h angot h a llo ttu nk  és 
típusos h u llám form át kaptunk. Ezután h asonló m ó ­
don jártunk e l a lep én y  tapadásával e llen tétes  o l ­
dalon is. A  gyakorlat azonban azt m utatta, hogy  
az esetek n ek  csak kb. 40°/o-ában leh etséges az a r te ­
ria arcuata  láthatóvá tétele . Az esetek  nagyobb szá ­
zalékában a le ír t h e ly e t felk erestü k  a pulzáló u ltra ­
hanggal és Itt „kutattunk” az arteria  után. A  je l ­
lem ző h angot (m ely m ás itt ta lá lh ató  ér h an gjáva l rö ­
vid  gyak orlat után m ár nem  téveszthető  össze) és a 
jellem ző hu llám form át m inden  esetben  sik erü lt m eg ­
találn i.
B) V e n a  u m b i l i c a l i s ,  a o r t a  f o e t a l i s
A  vizsgá la tok at m inden esetben  apnoe idején  
végeztük , m iv el a  m agzati légzőm ozgások  hatására  
b ek övetk ezett in trathoracalis és in traabdom inalis  
változások  h atással van nak  m ind a  ven a  um b ilica lis, 
m ind a m agzati aorta véráram lásra (5. 12, 36). Az 
aortának m ind ig  k özvetlen ü l a rekeszizom  fe le tti sza ­
kaszát v izsgá ltu k . E nnek az vo lt az oka, hogy  az aor ­
tának itt n incsen ek  ágai. így m en tes a turbulens  
áram lástól, am i m egh am isítan á  a  v a lós áram lási v i ­
szonyokat.
C) A r t e r i a  u m b i l i c a l i s
E lőfordu lt (pl. csökkent m en nyiségű  m agzatvíz  
esetén ), h ogy a  k öldökzsinórt n em  leh ete tt látótérbe  
hozni. Ilyenkor a m agzat hátával e llen tétes  oldalon, 
vagy  a végtagok  között kutattunk  a pulzáló u ltra ­
hanggal. Az arteria  um b ilica lisra  jellem ző h ang és
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3. ábra: Az A/В arány (A =  systole csúcsa, В =  d iasto le
vé ge ) és  a rezisztencia index vál ­
tozása az arteria arcuatában a terhesség  28-4 1 .  
hete között (x +  SD). A folyamatos vonal a le ­
pény ta p ad ásán ak  oldalát, a sza ggatott  vonal 
az e llentétes  oldal adata it  mutatja.
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4. ábra: 29. hetes m agzat vena umbilica lisában mért 
véráramlás. A kép bal oldalán felül a magzat  
hasa, a vena umbilicalis, a Doppler-ultrahang  
sugár iránya, a mintatérfogat n a gy sá ga  és a 
vena umbilicalis közötti szög látható. Bal o ld a ­
lon alul a vizsgált vena umbilicalis kinagyított 
szakasza van. Itt az ér átmérőjét 5 alkalommal  
mértük meg és  az átlagérték alatta közvetlenül 
leolvasható (TMD) =  4,8). A ikép jobb o ldalán  
felül a vena umbilicalisra je llemző áramlási 
görbe látható. Alatta az áramló vér se b e s sé g e  
(12 cm/sec) , a vizsgált ér és az ultrahang sugár  
közötti szög (39°), valamint a véráramlás 
(flow: ml/min =  138) közvetlenül leolvasható.
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5. ábra: A vena umbllicalisban áramló vér m ennyiségé ­
nek, az áramló vér sebes ség én ek ,  valamint az 
ér átmérőjének a változása a terhesség  28—41. 
hete között (x +  SD).
Eredmények
A ) Arteria arcuata
A 3. ábra az  a r te r ia  a rcu a ta  e lle n á llá s á t  tü k r ö ­
ző  A /В  a r á n y  v á lto z á s á t  m u ta tja  a t e r h e s s é g  28. és  
41. h e te  k ö zö tt. A  p la c e n ta  ta p a d á sá n a k  o ld a lá n  ez  
az é r té k  1,4 é s  1,5 k ö z ö tt , az e lle n té te s  o ld a lo n  1,6 
és 1,7 k ö z ö tt  v á lto z o t t .  B á r  m in d  a k é t é r té k  a la ­
c so n y  e lle n á llá s ú  e r e k e t  tü k rö z , a k é t  o ld a l k ö z ö tt  
az e lté r é s  s z ig n if ik á n s  (p <  0,001). A  v iz s g á lt  t e r ­
h e s sé g i id ő sz a k b a n  az  A /В  a rá n y  k ö z e l a zo n o s  
sz in te n  m o z g o tt , v á lto z a t la n  e lle n á llá s t  m u ta to tt .  
H a so n ló  e r e d m é n y t  k a p tu n k , ha a r e z isz te n c ia  in ­
d e x  v á lto z á sá t  v iz s g á ltu k . A  p la cen ta  ta p a d á sá n a k  
m e g fe le lő e n  0,30 (S D  =  0,023), az  e l le n té te s  o ld a ­
lo n  0,38 (S D  =  0,029) é r té k e t  k a p tu n k .
B) Vena umbilicalis
A  v e n a  u m b ilic a lis  t íp u so s  v iz s g á la t i  k é p é t  
m u ta tja  a 4. ábra. A  m a g z a t i tö rzs  r e a l- t im e  k é p e  
m e lle t t  a v e n a  u m b ilic a lis b a n  á ra m ló  v é r  je l le m ­
ző g ö r b é je  is  m e g f ig y e lh e tő .
A  h a r m a d ik  t r im e s te r  so rá n  a v é r á r a m lá s  a 
37— 38. h é t ig  k ö z e l a z o n o s  s z in te n  v a n , 120 m l/m in /  
k g  (5. ábra). E zt k ö v e tő e n  fo k o z a to sa n  c sö k k e n , a 
41. h é te n  90 m l/m in /k g  á tla g o s  é r té k e t  m é r tü n k .
A  v e n a  u m b ilic a lis  á tm é r ő je  a 28. h é t tő l , a m i ­
k o r  4— 5 m m , a 37— 38. h é t ig  fo k o z a to sa n  n ö v e k ­
sz ik , ek k o r  k b . 6 — 7 m m . E zt k ö v e tő e n  n ö v e k e d é s t  
m á r  n em  tu d tu n k  k im u ta tn i.
A  v é r á r a m lá s  s e b e s s é g e  r e n d k ív ü l s z é le s  h a tá ­
ro k  k ö z ö tt  in g a d o z ik  (10— 24 cm /sec ). B á r  ú g y  t ű ­
n ik , h o g y  a  h a r m a d ik  tr im e s te r  so rá n  k ö z e l a zo n o s  
sz in te n  m o o zg , a 36— 37. te r h e s s é g i h e te t  k ö v e tő e n  
a zo n b a n  n ém i c sö k k e n é s t  le h e t  m e g f ig y e ln i .
C) Aorta foetalis
A  h a r m a d ik  t r im e s te r  során  a m a g z a ti a o r tá ­
b a n  á r a m ló  v é r  v o lu m e n e  k ö ze l a zo n o s  s z in te n  
(180— 200 m l/m in /k g )  m o z o g  (6 . ábra). H a  a m a g ­
za t t e s t s ú ly á v a l n e m  sz á m o lu n k , és  a h a r m a d ik  t r i ­
m e s te r  e le jé n  k b . 1000 g  k ö rü li, a v é g é n  3000 g  k ö ­
rü li m a g z a to t  v e s z ü n k  f ig y e le m b e , a v é r á r a m lá s  
m in te g y  h á r o m sz o r o sá r a  nő  (180— 200 m l/m in -r ő l  
540— 600 m l'm in -r a ) .
A  m a g z a ti a o r ta  á tm é r ő je  a h a r m a d ik  tr im e s -  
te r b e n  3— 4 m m -r ő l (28. h é t) 7— 8  m m -r e  n ő  (40. 
h ét) . A z  a o r tá b a n  á r a m ló  v é r  s e b e s s é g e  r e n d k ív ü l  
sz é le s  h a tá ro k  k ö z ö tt  in g a d o z ik  (20— 40 cm /sec ), 
d e  ú g y  tű n ik , h o g y  a z  á t la g o s  28— 32 c m /se c  ér ­
t é k , a 38. h é t  u tá n  26— 28 c m /sec -ra  c sö k k e n .
M in d  az  A /В  a r á n y  (4,0— 5,0), m in d  a r e z isz ­
te n c ia  in d e x  (R í =  0 ,7— 0,8), a h a r m a d ik  tr im e s ­
te r  so rá n  a zo n o s  s z in te n  m o z o g . A  p u lz á c ió s  in d e x  
3,0 k ö rü li, és  38. h é t  u tá n  m é r sé k e lte n  m e g e m e l ­
k ed ik .
D) Arteria umbilicalis
E r e d m é n y e in k e t  a 7. ábrán fo g la ltu k  ö ssze . A z  
A /В  a r á n y  a te r h e s s é g  28. h e té tő l a t e r m in u s ig  2,5 
— 3,0 k ö r ü li é r té k r ő l 2 ,0— 2,0 é r té k r e  c sö k k e n . A  
r e z isz ten c ia  in d e x  0,6 é s  0,5 k ö z ö tt i, sz in té n  c sö k ­
k en ő  te n d e n c iá jú . M in d k é t e se tb e n  e n y h e  c sö k ­
k e n é s t  f ig y e ltü n k  m e g , a zo n b a n  e n n e k  m é r té k e  
ig e n  k is fo k ú , s z ig n if ik á n s  e lté r é s  n e m  b iz o n y íth a tó .
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6 .  á b r a :  A  m a g z a t i  a o r t á b a n  á r a m l ó  v é r  m e n n y i s é g é n e k ,  a z  á r a m l ó  v é r  s e b e s s é g é n e k ,  a z  é r  á t m é r ő j é n e k ,
a z  A / В  a r á n y n a k  (A  =  s y s t o l e  c s ú c s a ,  В =  d i a s t o l e  v é g e ) ,  a  p u l z á c i ó s  i n d e x n e k  I Pl = ----------------------------------- I
l  k ö z e p e s  f r e k v e n c i a  )
/  A - B ' l
a  r e z i s z t e n c i a  i n d e x n e k  I R I  =  ~  I a  v á l t o z á s a  a  m a g z a t i  a o r t á b a n  a  t e r h e s s é g  2 8 —4 1 .
h e t e  k ö z ö t t  (x  +  S D ) .
A 8. ábrán egy  40. te rh e sség i h é tb e n  levő  
m agza t a r te r ia  u m b ilica lisán ak  v é rá ra m lá s i h u l ­
lám fo rm á ja  lá th a tó . A leg szem b etű n ő b b  a fe lv é te ­
len , hogy a  sy sto léh o z  v iszo n y ítv a  is az  egész d ias ­
to le  a la tt  e rő te lje s  v é rá ra m lá s  fig y e lh e tő  m eg.
Az in tra-observer h iba vizsgálatát a  következő ­
képpen végeztük. Tíz perces különbséggel ugyanaz a  
vizsgáló, ugyanazon a terhesen m egism ételte a  m éré ­
seket. összesen 10 te rh est vizsgáltunk ilyen módon.
A két csoportot összehasonlítva nem  ta lá ltu n k  szigni­
fikáns eltérést (p >  0,05): a  véráram lásban, az ér 
átm érőjében, az áram ló vér sebességében (vena um ­
bilicalis, ao rta  foetalis), az A/В arányban, reziszten ­
cia indexben (arteria  arcuata, aorta foetalis, a rte ria  
umbilicalis) és a pulzációs indexben (aorta foetalis).
Megbeszélés
A) Arteria arcuata
A z  a r te r ia  a rc u a ta  á ram lási sebességének  
h u llám fo rm ái je llem ző en  k é tfáz isú ak , systo lés 
csúccsal és fo ly am a to s  e lő re fe lé  á ram lá ssa l a d ias ­
to le  egész id e je  a la t t .  A  systo le  acce le ra tió s  sza ­
k aszá t a systo lés csúcsig  (A érték ) a szív  össze-
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7. ábra: A z  A / В  a r á n y  é s  r e z i s z t e n c i a  i n d e x  v i z s g á l a t a  a  
t e r h e s s é g  2 8 .  é s  4 1 .  h e t e  k ö z ö t t  a z  a r t e r i a  u m b i -  
l i c a l i s b a n  (x  +  S D ) .  ( A  =  a  s y s t o l e  c s ú c s a ,  В
A-B
=  a  d i a s t o l e  v é g e .  R e z i s z t e n c i a  I n d e x  — -------
A
=  Rl ) . 3175
8. ábra: Az arteria umbilicalis vér se b e s sé g  hullámfor­
mája a terhesség  40. hetében. A kép bal o ld a ­
lán a méhüreg látható, felül a lepény, alul a 
méh fala. A köztes területen a m ag za t f igyelhe ­
tő meg. A sz ag ga to tt  vonal a D oppler  ultra­
hang irányát és  a vonal végén  levő folyamatos  
vonal mintatérfogat nagyságát jelképezi. Ez a 
folyamatos vonal a képen a köldökzsinór kacsra 
vetül. A kép jobb oldalán az arteria umbilicalis 
vér se b es sé gé n ek  hullámformája látható. A sys- 
tolet követően relatíve m agas d ias to lé s  érték 
figyelhető meg, mely erőteljes véráramlást jelez.
h ú z ó d á s i ere je  s z a b á ly o z z a . A  s y s to le  d e c e le r a t e s  
sz a k a sz á t  és a s y s t o le  v é g é t  je lz ő  b e m e ts z é s i  ro ­
v á tk á t  az  ér e lle n á llá s a , az  aorta  b i l le n ty ű k tő l  v a ló  
tá v o ls á g , és a p e r ifé r iá r ó l v is sz a v e r ő d ő  h u llá m o k  
h a tá r o z z á k  m eg  (34). A  d ia s to le  v é g é n  le v ő  á ra m -
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9. ábra: 28. hetes m ag za t aortájának d e s c e n d e n s  szaka ­
szában mért véráramlás. A kép bal o ldalán  fe ­
lül a m agzat mellkasa, az aorta, a  Doppler-  
ultrahang su gár  iránya (szag ga tot t  vonal), a 
mintatérfogat nagyság a (kihúzott vonal),  vala ­
mint az ultrahang sugár és  az ér közötti szög 
látható. Bal o ldalon  alul a vizsgált aorta sza ­
kasz kinagyítva 'látható. Itt az  ér átmérőjét 5 
alkalommal mértük meg, és az  á tlag  érték köz­
vetlenül a latta  olvasható le (TMD: 3,2). A kép 
jobb o ldalán  felül az aortára je llem ző áramlási 
görbe látható. Alatta az áramló vér se b es sé ge  
29 cm/sec),  a közepes frekvencia (526 Hz), a 
vizsgált ér é s  az ultrahangsugár közötti szög 
(46°), valamint a véráramlás (146 ml/min) köz­
vetlenül leo lvasható
lé s t  á lta lá b a n  a p e r ifé r iá s  e lle n á llá s  m u ta tó ja k é n t  
fo g a d já k  e l.
A z  a la c so n y  p u lz á c ió  és  a m a g a s  d ia s to lé s  s e ­
b e ssé g , a m e ly e t  a n o r m a l a r ter ia  a r c u a ta  á ra m ­
lá s i s e b e s s é g  h u llá m fo r m á i m u ta tn a k  e g y  a la ­
c so n y  e lle n á llá s ú  á r a m lá s i r e n d szer t je le z n e k  az  
a r té r iá k b a n , a m e ly e k  a z  in terv illo sU s  t e r e t  lá tjá k  
el.
A  s p ir á lis  a r te r io lá k  p h y s io ló g iá s  v á lto z á sa  a 
te r h e s s é g  20. h e te  tá já n  v á lik  t e lj e s s é .  Cohen- 
Overbeek és mtsai (8 ) 10 te r h e s t  a t e r h e s s é g  14. 
h e té tő l  a  te r h e s s é g  2 0 . h e té ig  m in d e n  m á so d ik  
h é te n  v iz s g á lta k . A  v é g -d ia s to lé s  v é r s e b e s s é g b e n  
s z ig n if ik á n s  e m e lk e d é s t  ta p a sz ta lta k . E z a v á lto ­
zás v a ló s z ín ű , h o g y  a m á so d la g o s  tr o p h o b la s t  in ­
v á z ió  e r e d m e n y e . Ú g y  tű n t , h o g y  n o r m á lis  t e r ­
h e s s é g b e n  a  2 0 . h é t  u tá n  m á r  n in cs  to v á b b i v á l ­
to z á s  a z  a r te r ia  a r c u a ta  v é r s e b e s s é g  á ra m lá s i  
h u llá m fo r m á ib a n . E zen  v á lto z á so k  a n a tó m ia i  
h á tte r e  a z  le h e t ,  h o g y  a  m á so d la g o s  tr o p h o b la s t  
in v á z ió  e r e d m é n y e k é n t  a sp ira lis  a r te r io lá k  c ső -  
a la k ja  m e g v á lto z ik , v é g ü k  k isz é le se d ik  é s  fo r d íto t t  
tö lc sé r  a la k o t  v e s z n e k  f e l .  I ly  m ó d o n  a le p é n y á g y  
fe lé  a z  é r e lle n á llá s  j e le n tő s e n  le c sö k k e n .
Trudinger és mtsai (45) a  t e r h e s s é g  20. h e té ­
tő l k e z d ő d ő e n  1 2  e g é s z s é g e s  te r h e s t  v iz s g á lta k  so ­
ro z a tb a n  83 a lk a lo m m a l. A  te r h e s s é g  m á so d ik  20 
h e té b e n  m in d e n  e s e tb e n  k ife je z e t te n  m a g a s  d ia s ­
to lé s  é r té k e t  m é r te k  é s  a d ia s to lé s  á r a m lá sn a k  
csa k  m in im á lis  n ö v e k e d é s é t  é sz le lté k  a  s y s to lé s  
c sú c sh o z  v is z o n y ítv a .
E r e d m é n y e in k  m e g e r ő s ít ik  a m ié n k h e z  h a ­
s o n ló  v iz s g á la t ta l  d e m o n s tr á lt  k o rá b b i e lk é p z e lé s t  
(6 , 8 , 4). A  te r h e s s é g  20. h e te  u tá n  e g é s z s é g e s  te r ­
h e s s é g e k b e n  a z  a r te r ia  a rcu a ta  á r a m lá sa  e g y  n a g y ­
m é r té k b e n  le c s ö k k e n t  e l le n á llá sú  le p é n y á g y a t  j e ­
le z . E z a  v á lto z á s  a m a g z a t  é le t ta n i n ö v e k e d é s é h e z  
f e lt é t le n ü l  sz ü k sé g e s .
B ) Vena umbilicalis
A  v e n a  u m b ilic a lis  v é r á r a m lá sá n a k  a v iz s ­
g á la ta  á l la tk ís é r le te k k e l  k ezd ő d ö tt . B á r á n y m a g ­
za t (2), n y ú lm a g z a t  (3, 4) ta n u lm á n y o z á s a  ad ta  
az e ls ő  e r e d m é n y e k e t . A  k é s ő b b ie k b e n  k ö z v e t le ­
n ü l s z ü lé s  u tá n  (41), h y s te r e c to m ia  k a p c sá n  v iz s ­
g á lt  a b o r tu m o k  (1, 35, 38) v a g y  c le a r a n c e  t e c h n i ­
k á v a l (7) n y e r t  a d a to k  sz o lg á lta t tá k  a z  e lső  e r e d ­
m é n y e k e t  h u m á n  m a g z a to k b a n . A z  u ltr a h a n g -  
te c h n ik a  e lt e r je d é s é v e l a v e n a  u m b ilic a lis  v é r ­
á r a m lá sá n a k  v iz s g á la ta  e g y sz e r ű b b é  v á lt . A z  iro ­
d a lo m b a n  k ö z ö lt  e r e d m é n y e k  h a so n ló a k  a m ié n k ­
hez .
Eik-Nes és mtsai (13) 27 e se tb e n  m é r té k  a v é ­
n a  u m b ilie a lis b a n  á r a m ló  v ér  m e n n y is é g é t  a h a r ­
m a d ik  tr im e s te r  so rá n . V iz sg á la ta ik  s z e r in t  e z  az  
é r té k  115 m l/m in /k g  e g é sz sé g e s  m a g z a to k b a n . GUI 
és mtsai (22) a t e r h e s s é g  22. és 40. h e te  k ö z ö tt  47 
m a g z a to t  v iz s g á lta k  61 a lk a lo m m a l. A  b e c sü lt  
m a g z a ti sú ly r a  sz á m íto t t  v é r á r a m lá s  a 35. h é t ig  
k ö ze l á lla n d ó  é r té k e t  ( 1 2 0  m l/m in /k g )  m u ta to tt .  
Ezt k ö v e tő e n  fo k o z a to sa n  c sö k k e n t é s  a 40. h é te n  
á t la g o s a n  90 m l/m in /k g  á r a m lá s t  m é r te k . A z  
á r a m ló  v é r  s e b e s s é g e  6,3  és  26 c m /s e c  k ö z ö tt  v á l ­
t o z o t t  é s  a le g m a g a s a b b  á tla g o s  é r té k  a 37. h é tr e  
e s e t t  (17 c m /sec ), m a jd  ezt k ö v e tő e n  fo k o z a to sa n
c sö k k e n t a term in u sig '. A  m á so d ik  tr im e s te r  v é ­
g é n  a v e n a  u m b ilic a lis  á tm é r ő je  4— 5 m m  v o lt ,  
m e ly  a 33— 34. h é t ig  á t la g o s a n  7 m m -re  n ő tt . E zt 
k ö v e tő e n  csa k  m in im á lis  n ö v e k e d é s t  é sz le lte k .  
Juoppila é s  Kirkinen (28) 101 e se tb e n  m é r te  a v e ­
n a  u m b ilic a lisb a n  a v é r á r a m lá s t  a te r h e s s é g  30. 
é s  40. h e te  k ö zö tt. E g é s z s é g e s  te r h e se k n é l a 36. 
h é t ig  á t la g o sa n  1 0 0  m l/m in /k g  ér té k e k e t  k a p ta k , 
m e ly  ezt k ö v e tő e n  fo k o z a to s a n  c sö k k en t. A z  
á ra m ló  v é r  s e b e s sé g é t  k ö z e l á lla n d ó n a k  ta lá ltá k  a 
h a rm a d ik  tr im e ste r  so rá n . A  v e n a  u m b ilic a lis  á t ­
m é r ő je  la ssú , d e  fo ly a m a to s  n ö v e k e d é s t  m u ta to tt  
a v iz sg á lt  p er ió d u sb a n . Kurjak é s  Rajhvajn (30) 
63 e se tb e n  v iz sg á lta  a v e n a  u m b ilic a lis  v é r á r a m ­
lá sá t , a te r h e ssé g  30— 41. h e t e  k ö zö tt. A z  á t la g o s  
v ér á r a m lá s  107 m l/m in /k g  v o lt  a v iz sg á lt  id ő sz a k ­
b an . Van Lierde és mtsai (46) 20 m a g z a to t v iz s ­
g á lta k  a te r h e s s é g  37. é s  40. h e t e  k ö zö tt. E b b en  az  
id ő sza k b a n  a v é r á r a m lá s  m é r té k é t  á t la g o sa n  117 
+  16 m l/m in /k g -n a k , a v e n a  u m b ilic a lis  á tm é ­
rő jé t 6,5 +  0,6 m m -n e k , a z  á ra m ló  v ér  s e b e s s é g é t
18,3 ±  4,0 c m /se c -n a k  ta lá ltá k . E zek  az  e r e d m é ­
n y e k  h a so n ló a k  a k o r á b b a n  le ír t , in v a z ív  m ó d ­
szerre l n y e r t  a d a to k h o z . Assali és mtsai (1) k o ra i  
a b o r tu m o k b a n  e le k tr o m á g n e s e s  m ó d szerre l a 
v é r á r a m lá s t  110 m l/m in /k g -n a k  ta lá ltá k . McCol­
lum és mtsai (33) h e ly i  t e r m o d ilú c ió s  te c h n ik á t  
a lk a lm a z ta k  k ö z v e t le n ü l s z ü lé s  u tán  és a v e n a  
u m b ilic a lisb a n  90 m l/m in /k g  v é r á r a m lá st m é r te k .  
Rudolph és mtsai (38) h y s te r e c to m iá v a l v é g z e t t  
te r h e ssé g m e g sz a k ítá s  k a p c sá n  v iz sg á ltá k  a  v e n a  
u m b ilic a lis  v é r á r a m lá sá t  és  a z  1 1 0  m l/m in /k g  v o lt  
a te r h e s s é g  2 0 . h e te  tá já n .
E r e d m é n y e in k  le g in k á b b  GUI és mtsai (22) 
m é r é se ih e z  h a so n ló a k , d e  n e m  té r n e k  el l é n y e g e ­
s e n  a tö b b i szerző  a d a ta itó l s e m . A  te r h e ssé g  u to l ­
só  h e te ib e n  a v é r á r a m lá s  a v e n a  u m b ilic a lisb a n  
le la s s u lt  a k o rá b b i é r té k h e z  k é p e s t . Ez a m e g á lla ­
p ítá s  a lá tá m a sz tja  Gruenwald (27) v é le m é n y é t ,  
m e ly  szer in t a te r h e ssé g  u to ls ó  h e te ib e n  a m a g z a t  
n ö v e k e d é s i te n d e n c iá ja  c sö k k e n . A  v é r k e r in g é s  
le la s su lá sa  en n e k  a c sö k k e n t  n ö v e k e d é s i t e n d e n ­
c iá n a k  m in te g y  je lz ő je  le h e t ,  d e  e lk é p z e lh e tő ,  
h o g y  a m a g za ti k e r in g é sb e n  lé tr e jö t t  v á lto z á so k  
o k k é n t s z e r e p e ln e k  a m a g z a t  te s t i  n ö v e k e d é s é ­
n e k  a le la ssu lá sá b a n .
C) Aorta foetális
A  m a g za ti a o r ta  v é r á r a m lá sá n a k  h u llá m fo r ­
m á ja  k é tfá z isú  és fo ly a m a to s  e lő r e fe lé  h a la d ó  
á r a m lá st m u ta t  a d ia s to le  a la t t , a n é lk ü l, h o g y  e l ­
l e n té te s  ir á n y ú  á ra m lá s  m e g f ig y e lh e tő  le n n e  (9. 
ára). Ez je lle m z ő  e g y  a la c s o n y  e lle n á llá sú  a r té r iá s  
érren d szerre . E n n ek  a r e n d sz e r n e k  az e lle n á llá sa  
a h a rm a d ik  tr im e s te r  so r á n  g y a k o r la t ila g  n e m  
v á lto z ik , az А В a rá n y , a r e z isz te n c ia  in d e x , v a ­
la m in t  a p u lzá c ió s  in d e x  k ö z e l v á lto z a tla n  é r té ­
k e  erre  m u ta t.
A  m a g za ti a o rta  v é r á r a m lá s á t  tá r g y a ló  ir o ­
d a lm i a d a to k  e g y m á stó l n é m ile g  e ltérn ek . Eik- 
Nes és mtsai ( 1 1 ) 26 e g é s z s é g e s  m a g za to t v iz s g á l ­
ta k  a te r h e ssé g  32. és  41. h e t e  k ö zö tt. E b b en  az  
id ő sza k b a n  a v é r á r a m lá s t  a z  a o rta  d e sc e n d e n s  
sza k a szá b a n  191 ±  12 m l/m in /b e c s ü lt  m a g z a ti  
te s tsú ly n a k  ta lá ltá k . Van Lierde és mtsai (46) 20
e g é sz sé g e s  t e r h e s t  v iz sg á lta k  a  te r h e ssé g  37. és  
40. h e te  k ö zö tt . A  v é r á r a m lá s t  216 +  24 m l/m in /  
k g -n a k , a v é r s e b e s s é g e t  27,7 ±  6,7 c m /se c -n e k  ír ­
tá k  le . Wladimiroff é s  McGhie (48) a te r h e ssé g  34. 
é s  40. h e te  k ö z ö tt  4 te r h e s t  v iz s g á lta k  és a v é r ­
á r a m lá s t  168— 179 m l/m in /k g -n a k  ta lá ltá k .
E r e d m é n y e in k  le g in k á b b  Eik-Nes és mtsai 
(11) á lta l le ír ta k k a l e g y e z n e k . V iz sg á la ta in k  s z e ­
r in t  a m a g z a ti a o r tá b a n  á r a m ló  v é r  se b e s sé g e  a 
h a rm a d ik  tr im e s te r  so rá n  a z o n o s  h a tá ro k  k ö z ö tt  
in g a d o z ik , m in t  a m it  Griffin és mtsai (26), Fendel 
és mtsai (15), v a la m in t  Marsai és mtsai (31) t a ­
lá lta k .
A  h a rm a d ik  tr im e s te r  e le j é t ő l  a v é g é ig  az  
a o r ta  á tm é r ő je  k b . 50% -k a l n ö v e k e d e t t . H a so n ló  
e r e d m é n y t  k a p ta k  Fendel és mtsai (15), v a la m in t  
Marsai és mtsai (31). A  h a r m a d ik  tr im e ste r  so rá n  
a b e c sü lt  m a g z a ti te s t s ú ly r a  s z á m íto tt  v é r á r a m ­
lá s  (m l/m in /k g )  k ö z e l a zo n o s s z in te n  v o lt . A  m a g ­
za t sú ly a  a h a r m a d ik  tr im e s te r  e le jé tő l  a n n a k  v é ­
g é ig  k b . h á r o m sz o r o sá r a  n ő tt . E z azt je le n ti, h a  a 
v é r á r a m lá s  v iz s g á la ta  ú g y  tö r té n ik , h o g y  a m a g ­
za t sú ly á v a l n e m  sz á m o lu n k , a k k o r  a m l/m in -b a n  
s z á m íto tt  v é r á r a m lá s  is k ö ze l h á ro m szo ro sá ra  n ő  
a h a rm a d ik  tr im e s te r  v é g é r e . E red m én y e in k  
a la p já n  ez  a fo k o z o t t  v é r á r a m lá s  e lső so rb a n  a 
m a g z a t a n a tó m ia i v is z o n y a in a k  v á lto z á sá b ó l a d ó ­
d ik , a za z  az a o r ta  á tm é r ő jé n e k  a n ö v e k e d é sé b ő l.
B á r á n y m a g z a to k  v iz s g á la tá b ó l ism ert (40), 
h o g y  e g y  s y s to le  a lk a lm á v a l a sz ív b ő l k iá ra m ló  
v é r  k b . 70% -a ju t  e l az  a o r ta  d e sc e n d e n sb e . Vos- 
ters (47) v iz s g á la ta i  azt m u ta t tá k , h o g y  h u m a n  
m a g za tb a n , te r m in u s b a n  e g y  p e r c  a la tt  a sz ív b ő l  
k b . 800— 900 m l v é r  á ra m lik  k i. E r e d m é n y e in k  
a la p já n , ha e g y  k b . 3200 g  k ö r ü li m a g za to t v iz s ­
g á lu n k  a te r h e s s é g  v é g é n , 640 m l/m in  v é r á r a m ­
lá s sa l s z á m o lh a tu n k  a m a g za ti a o r ta  d escen d en s  
sza k a szá b a n . E z az  e r e d m é n y  p e d ig  eg y ez ik  a k o ­
rá b b a n  le ír t  b á r á n y  fo e tu s  v iz s g á la tá v a l, aza z  a 
sz ív b ő l k iá r a m ló  v é r  kb . 7 0 ° ü-a  ju t  az aorta  v iz s ­
g á lt  sza k a szá b a . T e h á t  a k ü lö n b ö z ő  m ód szerre l 
n y e r t  v iz s g á la t i  a d a to k  jó  e g y e z é s t  m u ta tta k ,  
m in te g y  m e g e r ő s ítv e  m ó d sz e r ü n k  m e g b íz h a tó sá ­
g á t .
D ) Arteria umbilicalis
A z  a r ter ia  u m b ilic a lisb a n  á r a m ló  v ér  s e b e s ­
s é g  h u llá m fo r m á in a k  v iz sg á la ta  n é h á n y  é v r e  t e ­
k in t  c sa k  v is sz a . 1 9 78-b an  McCallum és mtsai (33) 
ja v a s o ltá k , h o g y  a z  u ltr a h a n g o s  D o p p le r  v iz sg á ló ­
f e j e t  fe l le h e t  h a sz n á ln i az  a r te r ia  u m b ilic a lis  v é r  
s e b e s s é g  h u llá m fo r m á in a k  v iz s g á la tá r a . 9 e s e te t  
k ö z ö lte k , a h o l a h u llá m fo r m á k  s z ig n if ik á n sa n  e l ­
té r te k  a n o rm a l te r h e ssé g b e n  lá to t ta k tó l. Stuart 
és mtsai (42) 1 9 8 0 -b a n  ja v a so ltá k , h o g y  a h u llá m ­
fo r m á k  v iz sg á la tá r a  h a sz n á ljá k  f e l  az ún . A /B  
a r á n y t , a h o l A  =  a s y s to le  c sú c sa , В  =  a d ia s to le  
v é g e . E z az a r á n y  a le p é n y á g y  ér r e n d sz e r én ek  e l ­
le n á l lá s á t  tü k rö z i é s  a n o rm á l te r h e s s é g  16. h e té ­
tő l a te r m in u s ig  je le n tő s e n  c sö k k e n . H a so n ló  
e r e d m é n y t  k a p ta k  Trudinger és mtsai (43, 44), 
a k ik  ezt az  a r á n y t  h a sz n á ltá k  fe l  e r e d m é n y e ik  ér ­
t é k e lé s é r e .
A  m a g za ti le p é n y i ér á g a k  e g y  a la cso n y  e l ­
le n á llá s ú  ér á g y a t  k é p e z n e k , a m e ly n e k  e lle n á llá -
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sa  c sö k k e n  a te r h e ssé g  id e jé n e k  e lő r e h a la d tá v a l.  
E zt m u ta tta  az  A /В  a r á n y  c s ö k k e n é s e  is  és  e z  az  
e r e d m é n y  h a so n ló  a h h o z , a m it  m e g f ig y e lt e k  bá ­
rá n y m a g z a to k b a n  a t e r h e s s é g  k é ső i sz a k a szá b a n  
(9).
A z  a r ter ia  u m b ilic a lis  v é r á r a m lá sá t  a m a g za ­
t i s z ív  e r e je  és  az  é r fa la k  á lla p o ta  m e lle t t  n a g y ­
m é r té k b e n  a p la c e n tá r is  á g y  e lle n á llá s a  h a tá ro zza  
m e g . E zen  e lle n á llá s  m é r té k é tő l  fü g g ő e n  k ü lö n b ö ző  
m é r té k b e n  v erő d ik  v is s z a  az  a r te r ia  u m b ilic a lis -  
b a n  á ra m ló  v ér . A m e n n y ib e n  a p la c e n tá r is  á g y  
a la c s o n y  e lle n á llá sú , a v is s z a v e r ő d é s  fo k a  a la c so n y  
é s  fo ly a m a to s  á r a m lá s  f ig y e lh e tő  m e g  d ia s to le  
a la t t  is . E z a fo ly a m a to s , a d ia s to le  a la t t  is  m a g a s  
é r té k e t  m u ta tó  á r a m lá s t  m u ta tja  az  a la c s o n y  A /B  
a r á n y  é s  az  a la c so n y  r e z is z te n c ia  in d e x .
E r e d m é n y e in k  h a so n ló a k  Trudinger és mtsai 
(44), Stuart és mtsai (42), Schulmann és mtsai (39) 
e r e d m é n y e ih e z . M in d e g y ik  v iz s g á la t  a z t m u ta tta , 
h o g y  a z  A /В  a rá n y  a te r h e s s é g  h a r m a d ik  tr im e s -  
te r é b e n  3,0 k ö rü li é r té k r ő l fo k o z a to s a n  2 ,0 -re  
csö k k e n . Ez a m e g á lla p ítá s  a lá tá m a sz tja  a zt a v é ­
le m é n y t ,  h o g y  a p la c e n tá r is  á g y  ér  e l le n á llá s a  a 
h a r m a d ik  tr im e s te r  fo ly a m á n  is  c sö k k e n . Ez, az 
e r e d m é n y e k  a la p já n  a d ia s to le s  á r a m lá s  m e g e r ő ­
s ö d é s é v e l m a g y a r á z h a tó .
E zen  v á lto z á so k  a n a tó m ia i o k a k é n t fe lv e tő d ­
h e t  az, h o g y  a h a r m a d la g o s  b o ly h o k  sz á m a  fo k o ­
z a to sa n  n ö v e k sz ik  a h a r m a d ik  tr im e s te r b e n . L e ­
h e ts é g e s  o k k én t s z e r e p e lh e t  a z  a t é n y  is , h o g y  a 
tr o p h o b la s t  g a zd a g  p r o s ta g la n d in o k b a n  és  ezek  
h e ly i  v a so d ila ta t ió t  o k o z h a tn a k .
E r e d m é n y e in k  a la p já n  a z  a r te r ia  u m b ilic a -  
l is b a n  á ra m ló  v é r  s e b e s s é g  h u llá m fo r m á in a k  a 
v iz s g á la tá v a l le h e tő s é g  v a n  a p la c e n tá r is  á g y  e l ­
le n á llá s á n a k  a v iz sg á la tá r a  é s  a p la c e n tá r is  k e ­
r in g é s  c sö k k e n é sé n e k  k o r a i fe l is m e r é s é r e .
A z  u ltr a h a n g  te c h n ik a  fe j lő d é s e  le h e t ő v é  te t ­
t e  az  u te r o p la c e n ta r is  é s  fo e to p la c e n tá r is  v é r ­
á ra m lá s  v iz sg á la tá t , a m a g z a ti k e r in g é s  á lla p o tá ­
n a k  k ö z v e tle n , n em  in v a s iv  m e g íté lé s é t .  A  k lin i ­
k a i g y a k o r la t  szá m á ra  a r e n d k ív ü l h a sz n o s  és 
g y o r s  e ljá r á s  e lte r je d é s é n e k  e g y e t le n  a k a d á ly a  
v a n , a m e ly  a k é sz ü lé k  ára .
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antibioticum
Gram positiv
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B IO G A L  G y ó g y s z e rg y á r, D e b re c e n  
F A U L D IN G  (A u sz trá lia ) lic e n c ia  a la p já n
nap alatt összesen 3 0 —4 0  g m eg ­
felelően elosztva. Gonorrhoeás infek­
cióban 3 napon át erythromycin lac- 
tobionát injekció (5 0 0  mg 6 órán­
ként), majd per os  2 5 0  mg 6 órán­
ként 7 napig. Légionárius betegség  
súlyos eseteiben intravénás adagolás 
szükséges, középsúlyos esetekben 
felnőtteknek pero s naponta 4 x 5 0 0  mg 
14 napon át.
Amoebás dysenteria: felnőtteknek 
4 x 2 5 0  mg, gyermekeknek 30—50 
mg/tskg/nap 10—14 napig.
MELLÉKHATÁSOK
Nagyobb adagok esetén gasztrointesti- 
nális panaszok, enyhe hasi fájdalmak, 
hányinger, hányás, hasmenés. Aller­
giás bőrtünetek, anaphylaxia, chole- 
statikus icterus.
GYÓGYSZER­
KÖLCSÖNHATÁSOK
Nagy teofillin adagok egyidejű adása 
esetén megemelkedhet a teofillin szint­
je a szérumban, így a teofillin toxici- 
tása is, ebben az esetben  a teofillin 
adagját csökkenteni kell. Baktericid 
hatású antibiotikumokkal együtt adva 
azok hatását csökkenti.
FIGYELMEZTETÉS
Beszűkült májfunkciójú beteg esetén 
adagolása fokozott figyelmet és ellen ­
őrzést igényel.
MEGJEGYZÉS
* *  Csak vényre adható ki, egyszeri 
alkalommal. Az intézet készletéből 
kell térítésmentesen kiadni a bőr- és 
nemibeteggondozóban gyógykezelés  
alatt álló nemibetegnek.
CSOMAGOLÁS
25 db kapszula 10,— Ft 
100 db kapszula 4 0 ,— Ft
HATÓANYAG
2 5 0  mg erythromycinum kapszulán­
ként.
JAVALLATOK
Az erythromycin iránt érzékeny Gram- 
pozitív kórokozók (Streptococcus  
pneumoniae, S treptococcus pyoge ­
nes, Staphylococcus aureus), néhány 
Gram-negatív kórokozó (Neisseria 
meningitidis, Neisseria gonorrhoea), 
valamint egyéb kórokozók: Coryne- 
bacterium diphteriae. Listeria mono ­
cytogenes,  Clostridium perfringens, 
Haemophilus infulenzae, Legionella 
pneumophila. Mycoplasma pneumo­
niae, Clamydia trachomatis. Entamoe­
ba histolytica által okozott infekciók 
kezelésére és megelőzésére. Enyhe és  
középsúlyos infekciók kezelésére, meg ­
előzésére.
L égúti infekciókban: pharyngitis, .ton­
sillitis, bronchitis, lobaris é s  broncho­
pneumonia, atipusos pneumonia, s i ­
nusitis, otitis media kezelésére.
M áj-, epe- és bé ifertő zések b en :  cho ­
langitis, cholecystitis, intestinalis 
amoebiasis (extraenterális amoebia ­
sis) kezelésére nem alkalmas. 
Urogenitalis infekciókban: gonorrhoea, 
penicillinallergia esetén a syphilis ke ­
zelésére, krónikus prostatistisben. 
B őr- és lágyrészinfekciókban: strepto- 
és  staphylococcusok által okozott fer­
tőzések, mastitis, furunculosis, car­
bunculus. Elsőként választandó gyógy ­
szer penicillin-allergia esetén annak 
helyettesítésére, valamint legionello- 
zis terápiában.
Profilaxis: vitiumos betegekben e n ­
docarditis megelőzésére fogászati és 
szájsebészeti beavatkozáskor, peni ­
cillin allergiában a rheumás láz m eg ­
előzésére.
ELLENJAVALLATOK
Erythromycin túlérzékenység, súlyos 
májkárosodás.
ADAGOLÁS
S zo k á so s  adagja felnőtteknek: 6 órán­
ként 25 0  mg étkezés előtt 1 órával. 
A napi adag a kórkép súlyosságától 
füg gően  4  g-ig emelhető.
S zo k á so s  adagja gyerm ekeknek: (súly, 
életkor és a fertőzés súlyosságától füg ­
gően ):  enyhe és középsúlyos esetben  
általában 30—50 mg/tskg naponta, 
3 - 4  részre elosztva.
Lehet a napi adagot 2 részben is 
adni: 12 óránként étkezés előtt. Súlyos 
esetben  a gyógyszer adagja kétszere­
sére emelhető. S treptococcus fertő­
zésben legalább 10 napig adjuk.' 
M egelőzésre  felnőtteknek: sjtrepto- 
cu ccu s fertőzés megelőzésére naponta 
2 x 2 5 0  mg, endocarditis m egelőzésé ­
re a fogászati, illetve sebészeti beavat ­
kozás előtt 1 órával 50 0  mg, majd 
6 óránként 250  mg, összesen, 4  alka­
lommal.
A d ago lása  a szo k á so s tó l eltérő e se te k ­
b e n :  primer syphilis kezelésére 10—15
A terminális deoxynucleotidyl transferase 
(TdT) vizsgálatának jelen tősége  
a lymphoproiiferativ b etegségek  
elkülönítésében
D e b r e c e n i  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m ,  II. B e l g y ó g y á s z a t i  K l i n i k a  
( i g a z g a t ó :  R á k  K á l m á n  d r . )
K ö z e g é s z s é g t a n i  é s  J á r v á n y ü g y i  I n t é z e t  ( i g a z g a t ó :  K e r t a i  P á l  d r . )
T E L E K  B É L A  D R .,  
E M B E R  IS T V Á N  D R .,  
K IS S  A T T IL A  D R .  
ÉS P E C Z E  K A R O L Y  D R .
A szerzők  ly m p h o id  és n em -ly m p h o id  h ev en y  
leu k ae m iá b an , leu k ae m iá s  v é rk ép p e l já ró  n em - 
H odgkin  ly m p h o m á b an , v a la m in t P h ila d e lp h ia  
(P h 1) ch rom osom a pozitív  ch ro n ik u s  g ra n u lo c y tá s  
leu k aem ia  (CGL) b lasto s  tra n sz fo rm á c ió ja  so rán  
fe lszaporodó  m a lig n u s  se jtek  T dT  a k tiv itá s á t  v izs ­
g á lták . A n u k le á r is  enzim  k im u ta tá s á ra  in d ire k t 
im m u n flu o rescen s e ljá rá s t  a lk a lm az ta k . C son tvelő i 
k en e te k e t v ag y  cy to cen trifu g ás  v é rk ész ítm én y e ­
k e t v izsg á ltak . N em  ész le ltek  T dT  p o z itiv itá s t 
n em -ly m p h o id  h e v e n y  leu k ae m iá b an , sem  a  CGL 
m yelo id  b lastos tra n sz fo rm á c ió ja  so rán . E rős TdT 
p o z itiv itá s  je llem ez te  a h ev en y  ly m p h o id  le u ­
k aem iás (ALL) b e teg ek e t. A  non-T , n o n -B  ALL-es, 
v a lam in t T -se jte s  A LL-es b e teg ek b en  a ly m p h o - 
b lastok  tö b b  m in t 70% -a TdT p o z itív  v o lt. Egy 
B -ALL-es b e teg b e n  en z im -ak tiv itá s  n em  v o lt  k im u ­
ta th a tó , h á ro m  ly m p h o b la s to s  ly m p h o m á s  b e teg ­
ben  a m alig n u s  se jte k  tö b b  m in t 80% -a v o lt pozi ­
tív , a tö b b i n em -H o d g k in  ly m p h o m áb an  a  reakció  
n eg a tív  volt. A  g y o rsan  és k ö n n y en  k iv ite le zh e tő  
m ódszernek  je len tő s  sze rep e  v an  a ly m p h o b la s to k  
p ro life ra tió já v a l já ró  k ó rk ép ek  fe lism eréséb en .
A te rm in á lis  d eo x y n u c leo tid y l tra n s fe ra se  
(TdT), a tr ip h o sp h a to k  p o ly m erizác ió já t tem p la t 
nélkü l k a ta lizá ló  D N S po lym erase , a th y m u sb a n
R övidítések:
T d T  =  te rm in á lis  d e o x y n u c le o tid y l t r a n s ­
f e ra s e
P h 1 =  P h ila d e lp h ia  c h ro m o so m a  
C G L  =  c h ro n ik u s  g ra n u lo c y tá s  le u k a e m ia  
A L L  =  a c u t  ly m p h o id  le u k a e m ia  
A M L  =  a c u t m y e lo id  le u k a e m ia  
n H L  =  n e m -H o d g k in  m a lig n u s  ly m p h o m a  
L L  =  ly m p h o b la s to s  ly m p h o m a  
C A L L A  =  co m m o n  A L L  a n tig e n  
IA  =  I a - s z e rű  a n tig é n
Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 52. szám
Differential diagnostic value of term inal deoxynuc ­
leotidyl transferase (TdT) in lymphoproliferative  
disorders. T e rm in a l d eo x y n u c leo tid y l t r a n s f e ­
ra se  (TdT) a c tiv ity  of m a lig n an t cells w as s tu d ied  
in  p a tie n ts  w ith  a c u te  lym p h o cy tic  an d  acu te  n o n - 
ly m p h o cy tic  leu k ae m ia s , n o n -H o d g k in ’s ly m p h o ­
m as  w ith  leu k ae m ic  b lood in v o lv em en t, an d  in  p a ­
t ie n ts  w ith  b la s tic  tra n s fo rm a tio n  of P h ila d e lp h ia  
(P h x) ch rom osom e p o sitiv e  ch ro n ic  g ran u lo cy tic  
leu k ae m ia  (CGL). T h e  in d irec t im m u n flu o rescen ce  
m e th o d  w as u sed  fo r  d e tec tion  of th is  n u c lea r e n ­
zym e. B one m a rro w  sm ears  a n d /o r  cy to ce n trifu g ed  
p re p a ra tio n s  of p e r ip h e ra l b lood  w e re  in v estig a ­
ted . N e ith e r in  a c u te  n o n -ly m p h o cy tic  leu k ae m ia  
n o r  in  m y elo b las tic  tra n s fo rm a tio n  of CGL w as po ­
s i t iv i ty  observed . S tro n g  T dT  p o s itiv ity  w as c h a ­
ra c te r is tic  in  p a tie n ts  w ith  a c u te  ly m p h o cy tic  
leu k ae m ia s  (ALL). M ore th a n  70% -os of ly m p h o ­
b la s ts  w e re  T dT  p o s itiv e  in  th e  cases of n o n -T , 
non-B , an d  T-A LL. T dT  ac tiv ity  w as n o t d e tec ted  
in one p a tie n ts  w ith  B-ALL. M ore th a n  80%  of 
m a lig n a n t cells sh o w ed  T dT  p o s itiv ity  in th re e  p a ­
t ie n ts  w ith  ly m p h o b la s tic  ly m p h o m a , w h ile  th e  
re ac tio n  w as n e g a tiv e  in  th e  o th e r  ty p es  of n o n - 
H o d g k in ’s ly m p h o m as. T his ra p id  an d  sim ple  m e ­
th o d  m ay  p lan  an  im p o rta n t ro le  in  d e tec tin g  d i ­
so rd e rs  w ith  ly m p h o p ro life ra tio n .
és k is  m en n y iség b en  a  no rm ális  cso n tv elő b en  ta lá l ­
h a tó  (2). Az enzim  a ly m p h o b la s to k  b io k ém iai m a r ­
k e re k é n t v á lt ism e rtté , fokozo tt a k tiv itá s  ész le lhe ­
tő  u g y an is  acu t ly m p h o id  le u k a e m iá b a n  (ALL), 
ly m p h o b la s to s  ly m p h o m á b an  (LL), v a la m in t a 
ch ro n ik u s  g ra n u lo c y tá s  leu k aem ia  (CGL) ly m p h o ­
b la s to s  tra n sz fo rm á c ió ja k o r  (4, 9, 17, 19, 21). Az 
ac u t m yelo id  le u k a e m iá s  (AML) b e teg ek  kis száza ­
lé k á b a n  szin tén  k im u ta th a tó  az enzim  (3). B e te ­
g e in k  k o m p lex  v iz sg á la ta  so rán  ta n u lm á n y o z tu k  
a T dT  k im u ta th a tó s á g á t  és a m ó d szer h asz n á lh a ­
tó sá g á t a kü lönböző  m alignus h aem ato ló g ia i b e ­
teg ség ek  e lk ü lö n íté séb en . H azai közlésrő l e té m a ­
k ö rb en  nincs tu d o m ásu n k .
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Betegek és módszerek
Tizenhárom  h ev en y  leuk aem iás, nyolc leuk aem iás  
vérképpel járó nem -H od gk in  lym phom ás (nH L), v a la ­
m in t öt P h l pozitív  C G L -es beteg blastos tran szfor ­
m ációjakor felszaporodó m align us sejtek  TdT a k tiv i ­
tását v izsgáltuk . H ev en y  leukaem iás b etegein k b en  és 
a  CGL blastos transzform ációjakor m inden  esetben  
elvégeztük  a  szokásos cytochem iai reakciók at (Sudan  
black  В, PA S, a lp h a -n a p h th y l-a ceta t esterase , acid  
phosphatase, b eta-glu cu ron id ase), A LL -ben v iz sg á l ­
tuk a  fe lsz ín i im m u n glob u lin ok at és az E-rozetta  
képzést is. A  cytochem iai é s  a  felsz ín i m em brán  m ar ­
ker vizsgálatokat korábban részletesen  ism ertettük  
(22). Az nH L -es b etegek n él a  d iagnózist m in d en  ese t ­
ben szövettani v izsgá la t is m egerősítette.
A TdT-t csontvelő i k énetekben  v agy  cytocen tri-  
fugás vérkészítm én yek b en  indirekt im m unfuorescens  
eljárássa l v izsgá ltuk  (a B eth esd a  R esearch Laborato ­
r ies im m unfluor escen t a ssa y  k itjével). A  200 m alignus  
se jt  között ta lá lt TdT p ozitív  sejtek  arán yát száza ­
lékban adtuk m eg.
Eredmények
A  h e v e n y  le u k a e m iá s  b e te g e k  c so p o r tjá b a n  a 
c y to lo g ia i é s  c y to c h e m ia i sa já to s sá g o k  a la p já n  
h a t A M L  é s  h é t  A L L  e s e t  v o lt  e lk ü lö n íth e tő . A z  
A L L -es b e te g e k  k ö z ü l n é g y  e se tb e n  a m a lig n u s  se j ­
t e k  sem  a T -, se m  a B -ly m p h o c y tá k r a  je lle m z ő  
m a r k e r e k k e l n e m  r e n d e lk e z te k  (n o n -T , n o n -B  
A L L ). A  fe ls z ín i  m e m b r á n  m a rk er  v iz s g á la to k k a l  
(E -ro ze tta  p o z it iv itá s )  é s  a b la s t - s e j te k b e n  é sz le l ­
h e tő  ú n . fo k á lis  p a r a n u k le á r is  sa v i p h o sp h a ta se  
a k tiv itá s  a la p já n  k é t  b e te g n é l le h e te t t  T -se jte s  
A L L -t ig a z o ln i. E g y  e s e tb e n  az  A L L  a  m a lig n u s  
se j te k  c y to lo g ia i s a já to s s á g a i (B u r k it t - t íp u sú  se j ­
te k ) és fe ls z ín i im m u n g lo b u lin  p o z it iv itá s  a la p já n  
В -se jt  e r e d e tű n e k  b iz o n y u lt . A z  öt C G L -es  b e te g ­
b en  a b la s to s  tr a n sz fo r m á c ió  a b la s t - s e j te k  c y to ­
lo g ia i és  c y to c h e m ia i v iz sg á la ta k o r  m y e lo b la s to s  
je lle g ű n e k  b iz o n y u lt . A z  n H L -es  b e te g e k  c so p o r tjá ­
b an , a k ié li  o sz tá ly o z á s t  a lk a lm a z v a , h á r o m  b e te g ­
n ek  ly m p h o b la s to s , ö t b e te g n e k  e g y é b  t íp u s ú  ly m -  
p h o m á ja  v o lt . A  T d T  v iz sg á la to k  e r e d m é n y é r ő l, a 
fe ld o lg o z á sb a n  s z e r e p lő  b e te g e k  k ó r ism é jé r ő l és  az  
e g y e s  c so p o r to k b a n  r é s z tv e v ő k  szá m á ró l az  1 . áb­
ra tá jé k o z ta t.
1. ábra: A TdT vizsgálat eredménye proliferativ haemato-  
lógiai b eteg ség ek b en  (zárójelben a betegek  szá ­
ma)
2. ábra: Cytocentrifugás készítmény perifériás vérből: 
Nukleáris immunfluorescentiát mutató TdT pozi ­
tív lymphoblastok non-T, non-B ALL-ben. Im- 
munfluorescens felvétel, 600X  nagyítás
A  p o z it ív  e s e te k b e n  az  e n z im -a k t iv itá s t  n u k ­
le á r is  im m u n flu o r e sc e n t ia  j e l le m e z te  (2. ábra). 
N e m  é sz le ltü n k  T d T  p o z it iv itá s t  a z  A M L -es  és  a 
m y e lo b la s to s  tr a n sz fo r m á c ió t  m u ta tó  C G L -es b e ­
t e g e k b e n . N o n -T , n o n -B  A L L -b en , v a la m in t  a T -  
s e j t e s  A L L -b en  fe ls z a p o r o d ó  ly m p h o b la s to k  tö b b  
m in t  70% -a b iz o n y u lt  T dT  p o z it ív n a k . A z  e g y  
B -A L L  b e te g b e n  n e m  ta lá ltu n k  e n z im  a k t iv itá s t .  
F o k o z o tt  v o lt  a z  a k t iv itá s  L L -b en  is , a T dT  p o z i ­
t ív  m a lig n u s  s e j te k  a r á n y a  m e g h a la d ta  a 80% -ot. 
A z  e g y é b  t íp u sú  ly m p h o m á k b a n  n e m  é sz le ltü n k  
e n z im -r e a k c ió t .
Megbeszélés
A  T dT  n u k le á r is  en z im , a m e ly n e k  fu n k c ió ja  
é s  f iz io ló g ia i j e le n tő s é g e  m a  se m  ism e r t  p o n to sa n . 
N a g y  m e n n y is é g b e n  m u ta th a tó  k i a th y m u s  co r ­
t e x  ly m p h o c y tá ib a n , d e  n é h á n y  ( 1 — 2 ) szá z a lé k b a n  
a n o r m á lis  c s o n tv e lő b e n  is  é s z le lh e tő  T d T  p o z it ív  
se j t . A  p e r ifé r iá s  v é r  le u k o c y tá ib a n  és  ly m p h o c y ­
tá ib a n  n o r m á lisa n  n em  f ig y e lh e tő  m e g  en z im  a k ­
t iv itá s  (2, 6 , 8 ). V iz s g á la ta  k ü lö n b ö z ő  m ó sz e r e k k e l  
le h e ts é g e s , j e le n le g  a z  im m u n flu o r e sc e n s  e ljá r á ssa l  
tö r té n ő  k im u ta tá sa  a le g e lte r je d te b b  (20). F o n to s  
sz e r e p e  v a n  a k ü lö n b ö z ő  m a lig n u s  h a e m a to ló g ia i  
b e te g sé g e k  d ia g n o sz t ik á já b a n , e zen  b e lü l le g n a ­
g y o b b  je le n tő s é g e  a ly m p h o id  és a n e m -ly m p h o id  
e r e d e tű  h e v e n y  le u k a e m iá k  e lk ü lö n íté s é b e n  v a n .  
A z  A L L -ek  tö b b s é g e  u g y a n is , fü g g e t le n ü l az  im ­
m u n o ló g ia i fe n o t íp u s tó l , T dT  p o z it ív , m íg  az  
A M L -ek  d ö n tő  tö b b s é g e  n e g a t ív  (10, 14). F o k o z o tt  
a k t iv itá s t  é sz le ltü n k  m i is A L L -b en , a T d T  p o z it ív  
m a lig n u s  se j te k  a r á n y a  m in d  a n o n -T , n o n -B ,  
m in d  a T -se jte s  A L L -b en  m e g h a la d ta  a 70 % -o t. 
E zen  A L L  a lt íp u so k  a k lin ik a i k é p , a b la s t -s e j te k  
m o rp h o lo g ia i, c y to c h e m ia i és im m u n o ló g ia i s a já ­
to s sá g a i a la p já n  k ü lö n íth e tő k  e l. H y p e r le u k o c y to -  
s is , m e d ia s t in a lis  tu m o r , c h e m o th e r a p iá s  r e z isz ­
te n c ia  és á lta lá b a n  ro ssz  p r o g n ó z is  je l le m z i a T -  
s e j te s  A L L -t. A  b la s t -s e j te k , m in t  e se tü n k b e n  is , 
p a r a n u k le á r is  s a v i  p h o sp h a ta se  a k t iv itá s t  m u t a t ­
n a k , b ir k a -v ö r ö s v é r s e j te k k e l r o z e ttá t  k é p e z n e k
(E -ro ze tta  p o z it ív a k ) , m o n o k lo n á lis  a n t ite s te k k e l  
p ed ig , az  e s e te k  tö b b sé g é b e n , a p r o th y m o c y tá k r a  
je lle m z ő  f e n o t íp u s  b iz o n y íth a tó  (13). E zze l sz e m ­
b en  a n o n -T , n o n -B  A L L -b en  fe ls z a p o r o d ó  b la s t-  
s e jte k  s e m  a T -, sem  a В -s e j t e k r e  je l le m z ő  fe ls z í ­
n i m em b rá n  m a r k e r e k k e l n e m  r e n d e lk e z n e k , v i ­
s zo n t g y a k r a n  „ c o m m o n ” A L L  a n t ig é n  (C A L L A ) 
p o z it ív a k  (7). M ai is m e r e te in k  sz e r in t  a n o n -T , 
n o n -B  A L L  tö b b n y ir e  В -s e j t  e r e d e tű , a b la s t - s e j -  
te k b e n  u g y a n is  g y a k r a n  é s z le lh e tő  c y to p la s m a ti-  
k u s  „ m ű ” n e h é z lá n c , m o n o k lo n á lis  a n t ite s te k k e l  
p e d ig  a B - ly m p h o c y tá k r a  je lle m z ő  d if fe r e n c ia c ió s  
a n tig é n e k  m u ta th a tó k  k i (13). A  le u k e m o g e n e z is  
sz e m p o n tjá b ó l f ig y e le m r e  m é ltó , h o g y  h a so n ló  f e -  
n o típ u sú  (T d T + , C A L L A + , Ia + ) s e j te k  a n o r m á lis  
c so n tv e lő b e n  is  e lő fo r d u ln a k  (12). E g y  B -A L L -es  
b e te g ü n k b e n  a T d T -rea k c ió  n e g a t ív n a k  b iz o n y u lt .  
A z  ily e n k o r  m e g je le n ő  fe ls z ín i im m u n g lo b u lin  p o ­
z it ív  b la s t - s e j te k  (B u r k itt- t íp u sú  s e jte k )  a m o r -  
p h o ló g ia i sa já to s sá g o k  a la p já n  v is z o n y la g  k ö n y -  
n y en  fe lism e r h e tő k .
A  ly m p h o id d a l szem b en  a m y e lo id  e r e d e tű  
h e v e n y  le u k a e m iá k  m a lig n u s  s e j t je i  T d T -n e g a t í-  
v a k , d e  v a n n a k  k iv é te le k :  e n z im -a k t iv itá s  az 
A M L -es b e te g e k  n é h á n y  (5— 10) sz á z a lé k á b a n  is 
k im u ta th a tó  (11). A M L -b en  a T d T  p o z it iv itá s  ok á t  
n e h é z  m a g y a r á z n i, m iv e l m in d  a p lu r ip o te n s  ő s ­
s e jt  (s tem  c e ll) , m in d  a m y e lo id  ir á n y á b a n  e lk ö te ­
le z e t t  p r o g e n ito r  se jt , j e le n le g i tu d á su n k  sz e r in t, 
T d T  n e g a t ív . E lk é p z e lh e tő , h o g y  e g y e s  e se te k b e n  
a r itk á n  m é g is  e lő fo r d u ló  T dT  p o z it ív  m y e lo id  
p recu rso ro k  k lo n á lis  p r o life r á c ió já r ó l v a n  szó , i l ­
l e t v e  a m y e lo b la s to k b a n  k im u ta th a tó  e n z im -s z in ­
té z is  a n o r m á lis  g e n e t ik a i s z a b á ly o z á sb a n  b ek ö ­
v e tk e z ő  v á lto z á s  (h ib a) k ö v e tk e z m é n y e  (3). T dT  
p o z it iv itá s  é s z le lh e tő  a m y e lo id  és ly m p h o id  v o ­
n á so k a t m u ta tó  b la s t - s e j te k  e g y id e jű  p r o life r á c ió -  
já v a l já ró  h ib r id , i l le t v e  b ife n o t íp u s ú n a k  n e v e z e t t  
le u k a e m iá k b a n  (1, 24). Ú ja b b a n , az  im m u n f lu o r e s -  
cen s m ó d szern é l é r z é k e n y e b b n e k  ta r to t t  im m u n -  
p e r o x id a se  e ljá r á so k k a l, az  A M L -es  b e te g e k  m é g  
n a g y o b b  sz á z a lé k b a n  é sz le lte k  T d T  p o z it iv itá s t  (15). 
E g y e se k  sz e r in t  ro ssz , m á so k  sz e r in t  p e d ig  in k á b b  
k ed v ező b b  p r o g n ó z is t  je le n t  a n e m -ly m p h o id  e r e ­
d e tű  h e v e n y  le u k a e m iá k b a n  k im u ta th a tó  T d T  a k ­
t iv itá s  (18).
N em  é s z le lh e tő  e n z im -a k t iv itá s  a m y e lo b la s ­
to s  tr a n sz fo r m á c ió t  m u ta tó  C G L -es  b e te g e k b e n .  
A  C G L b la s to s  tr a n sz fo r m á c ió ja k o r  ta lá lt  T d T  a k ­
t iv itá s  a tr a n sz fo r m á c ió  ly m p h o id  j e l le g é r e  u ta l  
(17). A z  i ly e n k o r  fe lsz a p o r o d ó  b la s to k , sz e m b e n  
az A L L -e l, g y a k r a n  d if fe r e n c iá la t la n o k  é s  n em  
m in d ig  m u ta tn a k  ly m p h o id  je l le g z e te s s é g e k e t ,  
m é g is  e z ek b en  az  e se te k b e n  a tr a n sz fo r m á c ió  
ly m p o id  t íp u s á t  je lz i a v in c r is t in  és  a s te r o id  k e ­
z e lé s  k e d v e z ő  h a tá sa  is  (14, 16, 21).
T d T  p o z it iv itá s t  é sz le ltü n k  L L -b en  is , m íg  az  
e g y é b  típ u sú  n H L -e s  b e te g e in k b e n  a rea k c ió  n e g a ­
t ív  v o lt . M á so k , n a g y sz á m ú  n H L -es  b e te g e t  v iz s ­
g á lv a , sz in té n  c sa k  a ly m p h o b la s to s  t íp u s ú  e s e ­
te k b e n  ta lá lta k  T d T  a k t iv itá s t  (4). V a ló sz ín ű , h o g y  
a th y m u s  e r e d e tű  (sa v i p h o sp h a ta se  p o z it ív , „ co n ­
v o lu te d ” s e jt  t íp u sú )  LL és  a T -A L L  e s e té n  u g y a n ­
a zon  b e te g s é g  k ü lö n b ö z ő  k lin ik a i m e g n y ilv á n u lá s á ­
ró l v a n  szó. A  r itk a  T d T  n e g a t ív  LL á lta lá b a n
ro ssz  p r o g n ó z isú , a v in c r is t in n e l és  s te r o id o k k a l  
sz e m b e n  r e z isz te n s  (23).
A lk a lm a s  le h e t  a T d T -v iz sg á la t  az  A L L -e s  
b e te g e k  k ö z p o n ti id e g r e n d sz e r i é r in te t t s é g é n e k ,  
i l le tv e  r e la p su sá n a k  a b iz o n y ítá sá r a  is. (5). A  c e r e b -  
r o sp in á lis  fo ly a d é k  m o n o n u k le á r is  s e j t je in e k  a 
T dT  p o z it iv itá s a  u g y a n is  m a lig n u s  s e jte k  ( ly m p h o -  
b la s to k ) j e le n lé té r e  u ta l. N e m  e g y é r te lm ű  a T d T  
sz e r e p e  a sz isz té m á s  (c so n tv e lő i)  r e la p su s  j e lz é ­
séb en . T d T  p o z it ív  se jte k  u g y a n is  m in d  a n o r m á ­
l is , m in d  a r e g e n e r a t ív  (p é ld á u l a c h e m o th e r a p ia  
u tá n  v iz sg á lt )  c so n tv e lő b e n  is  k im u ta th a tó k  (12).
A z  u tó b b i id ő b e n  a T dT  k im u ta tá sá r a  a k ü ­
lö n b ö z ő  im m u n p e r o x id a se  (p e r o x id a s e -a n t ip e r -  
o x id a se , a v id in -b io t in -p e r o x id a s e  k o m p le x )  m ó d ­
sz erek  k e z d e n e k  e lte r je d n i (4, 15). E lő n y ü k , h o g y  
é r z é k e n y e b b e k  és n em  ig é n y e ln e k  im m u n flu o r e s -  
cen s m ik r o sz k ó p iá t .
A  T d T  n e m  te k in th e tő  s p e c if ik u s  tu m o r  m a r -  
k e r n e k , v iz s g á la tá n a k  m ég is  je le n tő s  s z e r e p e  v a n  
a k ü lö n b ö z ő  m a lig n u s  h a e m a to ló g ia i b e te g s é g e k ,  
e zen  b e lü l a ly m p h o b la s to k  p r o life r á c ió já v a l já r ó  
k ó r k é p e k  fe lism e r é sé b e n , i l le t v e  e lk ü lö n íté s é b e n .
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A szerzők  h ag y o m án y o s á tte k in tő  és ré te g fe lv é te ­
lekkel v iz sg á lták  22, sy s tem ás lu p u s  e ry th e m a to -  
susos b e teg  te m p o ro m a n d ib u la ris  ízü le te it. K é t sze ­
m élyen  m in d k é t, 10 szem élyen  fé lo ld a lo n  ész le lték  
a cap itu lu m  m a n d ib u la e  av a scu la ris  n ec ro sisán ak
I—IV. szak aszá t. Tíz, s te ro id  g y u llad ásc sö k k en tő  
és cy to s ta tik u s  sze rek k e l m ég  nem  k eze lt b e teg  
közül 4-en d o k u m e n tá ltá k  az egy ik  o ldali c a p itu ­
lum  co rtic a lisá n ak  k o ra i b e ro p p a n á sá t. A  m eg b e ­
tegedés k ez d e te  ó ta  e lte lt leg rö v id eb b  idő  3 h ó n ap , 
a leghosszabb  8 h ó n ap  vo lt. Az av a scu la ris  n ec ro ­
sis II— IV. szak aszá ra  je llem ző , szögletes a lak ú  
ca p itu lu m o t és d eg e n e ra tív  a r th ro p a th iá t  8, co rti ­
costero id  és im m u n szu p p ressz ív  k ezelésb en  része ­
s í te tt  és leg a lá b b  2,75 éve  b e teg  szem élyen  ta lá l ­
tak .
S y stem ás lu p u s  e ry th e m a to su sb a n  75— 90% - 
b an  b eteg szen ek  m eg  a te m p o ro m a n d ib u la ris , váll, 
könyök, kéz, csípő, té rd , b o k a  és láb ízü le tek  (4, 5). 
A r i tk a  e ro s iv  sy n o v itis  k is  ízü le tek e t é r in t  (8).
Az av a scu la ris  necrosis g y ak o risá g á t haza i fe l ­
dolgozás 1 ,5 % -án ak  (3), n ém e t g y ű jté s  2 % -n ak  (15), 
an g o l-a m erik a i közlés 5 ,4% -nak  (7) ta lá l ta .  Ilyen  
e lv á lto zá so k a t edd ig  a com bfe jen , a fe m u r és a 
tib iaco n d y lu so k o n , a c a p itu lu m  ra d iin , v a la m in t a 
kéz- és láb k ö zép cso n to k o n  í r ta k  le  (3, 16). A  te m ­
p o ro m an d ib u la r is  ízü le tek  av ascu la ris  n ec ro sisá - 
ra  v o n a tk o zó  ren d sze re s  észle lések  n in csen ek .
Ebből k iin d u lv a , h ag y o m án y o s k ép a lk o tó - 
képelem ző ta k t ik á ra  tám aszk o d v a , m eg fig y e lé se ­
k e t v ég ez tü n k  sy stem ás lu p u s  e ry th e m a to su so s  be ­
teg ek  á llk ap csán , á llk ap o csízü le te in .
K u lc s s z a v a k :  system ás lupus erythem atosus, a v a s ­
cularis n ecrosis, collagen  betegség, posteoarthritis  
erosiva, p o lysynovitis.
Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 52. szám
Avascular necrosis of the capitulum mandibulae 
in systemic lupus erythematosus. T h e  a u th o rs  e x a ­
m in ed  w ith  co n v en tio n a l ro e n tg e n o g rap h y  an d  to ­
m o g rap h y  th e  te m p o ro m a n d ib u la r  jo in ts  of 22 p a ­
t ie n ts  su ffe rin g  fro m  sy stem ic  lu p u s  e ry th e m a to ­
sus. F ir s t- fo u r th  p h a se  of a v a scu la r  necrosis of th e  
cap itu lu m  m a n d ib u la e  w as o b serv ed  in 2 p e rso n s  
on b o th  sides an d  o n e  side in  10 persons. E a r ly  
c rack ing  of th e  co rtica l p a r t  of th e  ca p itu lu m  on 
one side w as d o cu m en ted  in  4 of 10 p a tie n ts  w h o  
h av e  no t b een  t r e a te d  w ith  s te ro id  an tip h lo g is tic  
an d  cy to s ta tic  ag en ts . T h e  sh o r te s t  period  fo llo ­
w in g  th e  onse t of th e  illness w as 3 m o n th s a n d  th e  
lo n g est 8 m o n th s. A n g u la r  c ap itu lu m  and  d eg e ­
n e ra t iv e  a r th r o p a th y  c h a ra c te ris tic  of th e  II—TV. 
p h ase  of a v a sc u la r  n ecro sis  w as fo u n d  in  8 p e r ­
sons w ho rece iv ed  co rtico ste ro id  an d  im m u n o ­
su p p ress iv e  th e ra p y  an d  h a v e  b een  ill fo r a t  le a s t 
2,75 years.
Betegek és vizsgáló módszer 
A sy s tem á s  lu p u s  e ry th e m a to s u s  k ó r is m é jé t  az  
A R A  k r ité r iu m o k  (20) s z e r in t  a k k o r  te k in te t tü k  ig a ­
z o ltn ak , h a  a  11 f e ls o ro lt  tü n e t  k özü l le g k ev e seb b  4 
je le n  vo lt.
M in d e z e k e t v é v e  a la p u l,  a  te m p o ro m a n d ib u la r is  
íz ü le te k e t és a z  á l lk a p c s o t s te ro id  g y u lla d á s c sö k k e n ­
tő k k e l és im m u n sz u p p re s sz ív  g y ó g y szerek k e l m ég  
n em  k e z e lt sz e m é ly e k e n  v iz sg á ltu k . E k ö v e te lm é n y ­
n e k  m eg fe le lő  b e te g e in k  á tla g o s  é le tk o ra  30,4 év , a  
b e teg sé g  k e z d e té tő l e l te l t  idő  á tla g o s a n  5.3 h ó n ap . O ra ­
lis  fo g a m z á sg á tlá s t 5 -en  a lk a lm a z ta k .
A  rö n tg e n v iz sg á la ti  m ó d sz e r  r é s z le te i t  i l le tő e n  
k o rá b b i m u n k á n k ra  (19) u ta lu n k . A  fe lv é te li p r o g ra ­
m o t a z  a lsó  á l lc s o n t p a n o rá m a  fe lv é te lé v e l e g é s z íte t ­
tü k  ki. A b e te g e k  I. c s o p o r tjá n a k  v iz sg á la ti  a n y a g á t  
10 szem é ly  70 rö n tg e n fe lv é te le  k ép ez i.
ö s sz e h a so n lítá s  c é ljá b ó l k é t  (II. és III .)  k o n tro ll ­
c so p o rto t a la k í to t tu n k  ki.
A  II. c s o p o rtb a  12, á t la g o s a n  34,5 (19—36) éves, 
sy s tem á s lu p u s  e ry th e m a to s u s b a n  m e g b e te g e d e tt,  c o r -  / Л  
tic o s te ro id d a l é s /v a g v  c y to s ta tik u m o k k a l m á r  k e z e l t  \ T / |  
n ő t so ro ltu n k , a k ik n e k  b e te g sé g e  á tla g o s a n  2.75 (1—  X A
7) é v e  k ez d ő d ö tt. A  c s o p o rt k é p a n y a g a  az  e lő ző év e l ~ . 
azo n o s  k é p b e á llítá sú , 84 rö n tg e n fe lv é te lb ő l áll. 3 1 8 7
3 1 8 8
1/a. á b r a :  A capitulum m andibulae  avascu laris necrosi- 
sának korai szakasza.  A capitulum elülső-felső 
negyedének corta lisa beroppant.  A degenera tív  
a r th ropathia jelei hiányoznak. 3,5 cm mélység ­
ben készült tomogram (karakterisztikus sík)
1/b. á b r a :  Az 1/a. á b ra  vázlatos rajza. 1 -  incisura m an ­
dibulae,  2 -  Art. tem porom andibularis,  3 -  
capitulum m andibu lae , 4 -  b e ro p p a n t corti ­
calis, 5 — collum mandibulae,  6 — proc. con- 
dyloideus m andibu lae
A  III. csoportba 24, átlagosan  32 (19— 35) éves, 
tem porom andibu laris ízü leti d ysfunctio m ia tt v iz s ­
gá lt nő k erü lt, 168, az előző  k ét csoportéval m eg eg y e ­
ző beá llításb an  ex p o n á lt  fe lvéte lle l.
T eljes v iz sg á la ti an yagunkat 46 szem ély  222 rön t ­
gen k ép e alkotja.
Az ízü leti rés szé le sség ét S ch ü ller-fé le  b eá llítá s ­
ban k észü lt fe lv é te len , to lóm érővel és kézi n a g y ító ­
v a l m értük. Szű kn ek  a  3 m m -nél kesk en yeb b  ízü leti 
rést tek in tettük . A csontszerk ezetet az állkapocs pano ­
rám a fe lv é te lén ek  op tik ai nagyításával vizsgáltuk .
A  k lin ik a i tü n etek  m indhárom  csoportban: d iszk ­
rét spontán  és n yom ási fájdalom  és az ízü leti m ozgá ­
sok  különböző m értékű  korlátozottsága. K isugárzó  
fej-, fü l-  és  arcfájdailm akat nem  észleltünk.
O ralis fogam zásgátló t b etegségét m egelőzően  a  
II. csoportban 5, a  Ш .-b a n  a  v izsgálatok  id ején  is 18 
nő h asznált. Ez u tóbbi csoport 1 tagja sz ívritm u sza ­
varok  m iatt tartósan  P rocainam id  tab lettát is szedett. 
H osszan tartó an tib iotik us, antituberkulotikus és /vagy  
an tiep ilep sziás k eze lésb en  egyetlen  szem ély  sem  ré ­
szesült.
E r e d m é n y e k
B etegeink I. csoportjában 4 szem ély 3,5 cm 
m élységben készült rétegfelvételén  dokum entál­
tuk a capitulum  m andibulae corticalisának berop- 
panását. Az avascularis necrosis ezen, korai tü n e ­
te 2 szem élyen a fejecs hátsó-felső, kettőn az 
elü lső-felső negyedében, féloldalon jelentkezett 
( 1 / a  é s  l / b .  á b r a ) .  Praearthrosisos m inor deform i­
tást (atípusos ízü leti vápa és capitulum ), továbbá  
degeneratív arthropathiára utaló jeleket (résszű ­
kület, perem széli és íntapadási hyperostosis) nem  
észleltünk. 2 szem élyen a jobb, 2-őn a bal oldali 
ízület károsodott. 3 beteg panaszm entesnek m ond ­
ta m agát, 1 beteg rágási fájdalom ról panaszko ­
dott.
A  II. csoportban 8 egyénen m utattuk ki a ca ­
p itulum  m andibulae avascularis necrosisának I— 
IV. szakaszát. A  II. (reossificatio), III. (m odelláló- 
dás) és IV. (defin itiv  praearthrosis és arthrosis) 
szakaszt Schüller-felvételen  is elkülönítettünk.
A fejecs 2 szem élyen m indkét, 4-en a jobb és
2-őn a bal oldalon károsodott. Az avascularis nec ­
rosis I. szakaszát 3, a П.-at és III.-at 2— 2, a IV.-et 
1 betegen észleltük  ( 2 / a  é s  2 / b  á b r a ) .  A  k lin ikai és 
röntgenkép nem  haladt párhuzamosan, de rágási 
fájdalm at valam ennyien  em lítettek. Ezeken a sze ­
m élyeken a már alkalm azott steroid gyulladás- 
csökkentők és im m unszuppresszív szerek brady- 
troph szövetekre gyakorolt, iatrogén hatását nem  
zárhattuk ki.
A  III. csoportban korábbi közlésünkkel m eg ­
egyezően (18) nem  tapasztaltuk avascularis necro­
sis előfordulását.
Az alsó állcsont panoráma fe lvételein  nem  
láttuk a csöves csontok ízületi végeinek system ás 
iupus erythem atosusban leírt osteoporosisát (1), 
valam int a lágyrészek  calcinosisát (17). Egyetlen  
csoportban sem  észleltük a synovia proliferatió- 
jára utaló ízü leti erósiókat. A capitulum  m andi­
bulae avascularis necrosisa, az életkor, az oldali- 
ság, a fogam zásgátlók használata és a betegség  
kezdetétől elte lt idő között nem  bizonyítottunk  
összefüggést.
Megbeszélés
2/a .  á b r a :  A  c a p i t u l u m  m a n d i b u l a e  a v a s c u l a r i s  n e c r o s i -  
s á n a k  v é g s t á d i u m a .  S z ö g l e t e s  í z ü l e t i  f e j  é s  
b e s z ű k ü l t ,  a s z i m m e t r i k u s  í z ü l e t i  r é s .  3 , 5  c m  
m é l y s é g b e n  k é s z ü l t  t o m o g r a m  ( k a r a k t e r i s z t i ­
k u s  s ík )
2/b. á b r a  A  2 / a .  á b r a  v á z l a t o s  r a j z a .  1 -  i n c i s u r a  m a n d i ­
b u l a e ,  2  — b e s z ű k ü l t  é s  a s z i m m e t r i k u s  a r t .  
t e m p o r o m a n d i b u l a r i s ,  3  — s z ö g l e t e s  c a p i t u l u m  
m a n d i b u l a e ,  4  -  c o l l u m  m a n d i b u l a e ,  5  — p r o c .  
c o n d y l o i d e u s  m a n d i b u l a e .
A ca p itu lu m  m a n d ib u lae  a v a scu la ris  n ec ro si-  
sán ak  k ife jlő d éséb en  a D N S-sel im m u n k o m p lex e t 
képező, D N S -ellenes a u to a n ti te s te k n e k  a lap v e tő  
p a th o g e n e tik a i je len tő ség e  v a n  (11). A z a u to a n ti-  
te s tek  m eg je len ése  ú g y  m a g y a rá z h a tó , h o g y  
fo k o zo ttan  é rzék en y  im m u n re n d sz e rre l ren d e lk ező  
szem élyek  o ly an  in g e rek k e l szem b en  is te rm e ln e k  
a n tite s te k e t, am e ly e k re  az ép  im m u n sy s tem a  nem  
válaszol.
A k e r in g ő  im m u n k o m p lex e k  v a so a k tiv  a n y a ­
gok fe lsz ab ad u lá sa  és az é r fa la k  p e rm e a b ilitá sá -  
n ak  m eg n ö v ek ed ése  k ö v e tk ez téb en  le ra k ó d n a k  az  
é rfa lak o n  (14), to v áb b á  a bőséges v é re llá tá ssa l 
ren d e lk ező  szöve tekben , e lső so rb an  a g lo m ero lu - 
so kban , b ő rb e n , sy nov ián , u v e á n  és a p lex u s 
ch o rio id eu sb an  (12). A  ré sz le te k e t ille tő en  Iványi 
és mtsai (13) összefoglaló  k ö z lé sé re  u ta lu n k .
S y stem ás lu p u s  e ry th e m a to su sb a n  leg in k áb b  
m igráló , n em  p ro life ra tiv  p o ly sy n o v itis , te n d in itis , 
te n d o v ag in itis  és b u rs itis  fo rd u l elő, ezért a vég ­
tag o k  rö n tg en v iz sg á la ta  n e g a tív  e red m én n y e l zá ­
ru l (6).
A késő i szakaszban  ész le lt e lv á lto záso k k a l 
k ap cso la tb an  v iszo n t nem  tisz tá z h a tó , hogy  az 
av ascu la ris  n ec ro sis  és e ro s iv  o s te o a r th r itis  m i ­
ly en  m é rté k b e n  ró h a tó  a ta r tó s  co rtico ste ro id  és 
im m u n szu p p ressz ív  kezelés (1), v a g y  a k ó rk é p h ez  
21 ,8% -ban tá r s u ló  rh e u m a to id  a r th r i t is ,  p ro g ress iv  
system ás s d e ro s is  és S jö g re n -sy n d ro m a  te rh é re  
(2). A  sy n o v ia  p ro life ra tió ja  r i tk a sá g . E bben  l á t ­
ju k  o k á t, h o g y  system ás lu p u s  e ry th e m a to su sb a n  
ízü leti e ró sió k  és anky losis  e lv é tv e  fo rd u ln a k  elő.
A ca p itu lu m  m an d ib u lae  av a scu la ris  nec ro si- 
s á é r t  a sy n o v ia  é r in te tts é g e  és a cson t n u tr i t iv  
ere in ek  o cclusió ja  közösen fe le lős. A  leg n ag y o b b  
b io m ech an ik a i m eg te rh e lé sn ek  k i te t t  e lü lső -fe lső  
és h á tsó -fe lső  negyedek  (d isco tem p o ra lis  és d isco- 
m a n d ib u la ris  ju n c tio ) locus m in o ris  re s is te n tia e t 
je len ten ek . A  path o g en esis  ré sz le te it ille tően  k o ­
ráb b i, összefoglaló  m u n k á n k ra  (17) u ta lu n k .
Freyschmidt (10)-tel e g y e té r tv e  m eg á llap íto t ­
tu k , hogy  a sy n o v io -a r th ro p a th ia  szak aszáb an  a 
ré te g fe lv é te le k  in fo rm a tív  é r té k e  is kétséges, m íg  
a c h o n d ro a r th ro p a th ia  id e jén  m á r  egyszerű , á t te ­
k in th e tő  fe lv é te lek  is m egfe le lően  tá jé k o z ta tn a k . 
Az av a scu la ris  necrosis k o ra i szakasza  azonban  
m egfelelő  m in ő ség ű , h ag y o m án y o s to m o g ram o n  
fe lism erh e tő .
A cso n tsc in tig ram  a v é re llá tá s  m eg szak ad ásá t 
a te la  ossea rö n tg en k é p en  lá th a tó  e lv á lto zásán á l 
6— 12 h ó n a p p a l k o rá b b an  je lez h e ti, d e  nem  tisz ­
tázza a fu n k c io n á lis  an a tó m ia i v iszo n y o k a t, m e ­
ly ek n ek  ism e re te  a kezelés so rá n  n é lk ü lö zh e te t ­
len . E n n é lfo g v a  a h ag y o m án y o s rö n tg en v iz sg á la t 
nem  m ellőzhető .
A m ág n en es  rezonanc iás  ré te g v iz sg á la t v a la ­
m enny i k ép a lk o tó  e ljá rá sn á l é r té k e se b b , m ivel a 
cson te lha lás  első k ö v e tk ezm én y eit, a v e lő ű rb en  
b ek ö v e tk e ze tt e lv á lto záso k a t m u ta t ja  k i és a tö b b ­
síkú  leképezés seg ítségével a n a tó m ia i k ész ítm én y  
p o n to sság áv a l je lz i an n ak  té rb e li  k ite r je d é sé t. A 
M R azonban  n em  alk a lm as az av a scu la ris  nec- . 
rosis egyes szak asza in ak  e lk ü lö n íté sé re , ezért a k é-
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pékét hagyományos á ttek in tő  és lineáris elm osá- 
sú rétegfelvételekkel, v a g y  ahol rendelkezésre  
áll, CT-vel szükséges k iegészíten i (9).
Ü gy véljük, hogy bárm ely röntgendiagnoszti­
kai munkahelyen reprodukálható vizsgálataink  
segítik  a korai fe lism erést ott, ahol szerológiai és 
izotópdiagnosztikai laboratórium , CT és MR nem  
áll rendelkezésre, s n em  m ellőzhető kiegészítést 
jelentenek  olyan h elyek en , ahol a sugaras képal- 
kotó-képelem ző d iagnosztika teljes eszköztára el­
érhető.
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HATÓ ANYAG OK
E L LE N JA V  ÁLLATOK
S o o r  S to m a tit is ,  soor  k ife j lő d é s é r e  h a jla m o sító  g y ó g y sz e r e s  
k e z e lé s  (c ito sz ta tik u m , a n tib io t ik u m , g lü k o k o r tik o id o k  a d á s a ) ,  
te r h e ssé g  e lső  3 h ó n a p ja .
A LK A L M A ZÁ S
A  s z á jh y g ié n e  h e ly r e á llítá sa  (fo g k ó , lep ed ék  e ltá v o lítá sa )  
u tá n  k e z d ő d h et  e l az a lk a lm a zá sa .
F o g m o sá st  k ö v e tő en  g ézre  1—2 cm  h o sszú  k e n ő c sc s ik o t  k en ve, 
p a k o lá s  fo rm á já b a n  a lk a lm a z h a tó  és le h e tő sé g  sz e r in t  m inél 
h o ssz a b b  id e ig  ( leg a lá b b  15 p erc ig ) a sz á jb a n  k e ll  tartan i 
a p a k o lá st .
E se t le g  p u h a , csak  erre a c é lr a  h a szn á lt  f o g k e fé v e l  a fogak  
k ö z é , ill. az Ín yre k en h ető , d ö r z sö lé s  n é lk ü l.
A k e z e lé s e k  á lta lá b a n  n a p o n ta  2—4 a lk a lo m m a l v ég ezh e tő k  
(c é lsz e r ű e n  é tk ezés  u tán ) k b . 1 — 2  h étig .
A z e g y e n le te s  h a tá st a n é g y ó r á n k é n ti a lk a lm a z á s  b iz to sítja .
1 g m etronld azolu m  b e n z o ic u m  é s  20 m g tr ic lo sa n  tu b u so n ­
k é n t  ( 2 0  g) lem osh ató  k e n ő c s b e n .
H A T A S
A m etron id azo l b an zoát g á to lja  az an aerob  m ik r o o r g a n iz m u ­
so k  fe jlő d ésé t;  a T r ic h o m o n a s , G iard ia  la m b lia  é s  E n tam oeba  
h is to ly t ic a  fertőzés s p e c if ik u s  g y ó g y sz ere . H e ly i a lk a lm a zá sa ­
k o r  k ev eseb b  h a tó a n y a g  Ju t a g y o m o r- é s  b é lren d sz erb e , a 
m etr o n id a zo l k eveseb b  m e llé k h a tá s á v a l k e ll  sz á m o ln i. A  tri- 
k lo z a n , m int a n tisz e p tik u m  k isz é le s ít i  a k é sz ítm é n y  h a tá s ­
sp ek tru m á t.
K o m b in á lt  k e z e lé s :
A p a ro d o n to p a th iá k  m é ly , ta sa k o s  fo rm á ib a n  a K lio sto m -k e-  
z e lé s  ö n m a g á b a n  r e n d sz er in t  m á r  n em  e lég , c é lszerű  K iion  
ta b le tta  a d a g o lá sá v a l k o m b in á ln i é s  a g y ó g y u lá s  u tá n  a reci-  
d lv á k  m eg e lő z é sé r e  p e r io d ik u s  K lio s to m -k e z e lé s  a ján lo tt.
M ELLÉK HATÁSO K
H á n y in g er , fo k o zo tt  n y á le lv á la sz tá s . S oor sz a p o r o d h a t e l a 
sz á jü r e g b e n , fő k é n t  h a jla m o s ító  tén y e z ő k  fe n n á llá s a  esetén .
FIG YELM EZTETÉS
JAVALLATO K
G in g iv it is  et sto m a titis  u lc e r o s a , g in g iv itis  a c u ta  ét ch ro n ica , 
p a ro d o n tit is .
P r o té z is t  v ise lő k  K lio sto m -k ú ra  Idején ta r tó z k o d ja n a k  a p ro ­
t é z is  á lla n d ó  h a szn á la tá tó l, m er t az so o r  r e se r v o á r k é n t sz e r e ­
p e lh e t . A  p ro téz ist  fo k o z o tta n  t isz tá n  k e ll ta r ta n i!
A lk o h o l fo g y a sz tá sa  a m etr o n id a zo l ta rta lo m  m ia tt  tilo s .
ж  Kőbányai Gyógyszeráru gyár, Budapest
g e l l e r t  m a r i a  d r . G lucose-galactose malabsorptio
É S  H A J D I  G Y Ö R G Y  D R .
O r v o s t o v á b b k é p z ő  I n t é z e t ,  I. G y e r m e k g y ó g y á s z a t i  T a n s z é k  
( t a n s z é k v e z e t ő :  N y e r g e s  G á b o r  d r . )
A szerzők egy  — M ag y aro rszág o n  m ég  nem  közö lt 
— ú jsz ü lö ttk o rb a n  d iag n o sz tizá lt g lucose-galac- 
tose  m a la b so rp tió b an  szenvedő b e teg ü k  ese té t is ­
m e rte tik . A  b e teg ség  d iagnózisa  in v azív  m ódsze ­
re k  n é lk ü l is m e g á lla p íth a tó  v o lt: a h asm en és 
g lucose-m en tes, csak fru c to se  ta r ta lm ú  táp lá lék  
ad ása  m e lle tt m eg szű n t. A  m egfe le lően  összeállí ­
to t t  táp sze rk ész ítm én y  h ián y áb a n  az ú jszü lö tte t 
c s irk e h ú s-p ü ré , n ap ra fo rg ó o la j és fru c to se  k ev e ­
rék év e l tá p lá ltá k . E tá p lá lá s  m e lle tt azonban  sú ­
lyos h y p o k a laem ia  je le n tk e z e tt, m ivel az a lk a lm a ­
zo tt táp lá lék  k a liu m ta r ta lm a  e lég te len  volt. K a - 
liu m p ó tlá ssa l, m ag as  k a liu m ta r ta lm ú , de  glucose- 
b an  szegény fő zelék ek  b evezetésével a h y p o k a lia  
m eg szű n t és a csecsem ő egyen le tes  so m atik u s és 
m en ta lis  fe jlő d ése  b iz to s íth a tó  volt.
Glucose-galactose malabsorption. T h e  case — n o t 
y e t re p o rted  in  H u n g a ry  —  of a p a tie n t w hose 
g lucose-galac tose  m a la b so rp tio n  w as  d iagnosed  in  
n eo n a ta l age  is d escribed . T h e  d isease  could be  
d iagnosed  w ith o u t in v asiv e  m e th o d : th e  d ia rrh o ea  
stopped  by  feed in g  th e  in fa n t  w ith  g lucose-free  
only  fru c to se  co n ta in in g  n u tr im e n t.  A d eq u a te ly  
com posed n u tr im e n t n o t b e in g  av a ila b le  th e  in fa n t 
w as fed w ith  a m ix tu re  of ch ick en  m eat p u rée , 
sun flow er oil an d  fru c to se . T h e  p o tass iu m  co n ten t 
of th is  n o u rish m e n t b e in g  in su ffic ie n t th is  feed ing  
caused sev e re  h y p o p o tassem ia . S u p p lem en tin g  th e  
defic ien t p o ta ss iu m  q u a n tity , th e  in tro d u c tio n  of a 
v eg e tab le  n u tr im e n t  of h ig h  p o tass iu m  an d  low  
glucose co n ten t ceased  th e  h y p o p o tassem ia  and  en ­
su red  to  th e  in fa n t  s te ad y  so m atic  an d  m en ta l de ­
velopm ent.
A g lu co se-g a lac to se  m a lab so rp tio  (GGM) v e ­
leszü le te tt, au to so m alis , recessiv  ö rök lődésű  k ó r ­
k ép  (2, 13, 16). A  b e teg ség b en  szenvedőkben  g lu ­
cose, g a lac to se  ta r ta lm ú  é te lek  fo g y asz tása  u tá n  
súlyos, az é le te t v eszé lyezte tő  exsicosissal, ac ido- 
sissal, h y p e rsa la e m iá v a l já ró  h asm en és je le n tk e ­
zik. Laplane (6) ism e rte  fel m ás szé n h id rá t fe lszí ­
vódási zav aro k  k ö zö tt a g lucose fe lszívódási zav a r 
lé tezésé t, Lindquist (8) i r ta  le  egy  ú jszü lö ttk o r i 
hasm enés e lem zése so rán  a g lucose-galac tose  fe l ­
szívódási z a v a r összekapcso lt, önálló  eg y ü ttesé t. 
A  fe lszívódási z a v a r h á tte ré b e n  fé n y - és e le k tro n ­
m ik roszkópos v iz sg á la to k  sze rin t a v ék o n y b é lb en  
m orfo lóg ia i e lv á lto zás  n incs (1, 13). Meeuwisse 
(13) a b iokém iai h á t te r e t  v izsgálva az t ta lá lta , hogy 
a fiz io lóg iásán  a k tív , n a tr iu m -d e p e n d e n s  glucose 
fe lsz ívódás n á tr iu m  k o m p o n en sén ek  ab so rp tió ja  
G G M -ben  ép, e z é rt speciális, ú n . c a r r ie r  m o lek u lák  
lé tezésé t, illeve  G G M -ben  ezek h iá n y á t  té te lez te  
fel. A  fe lté te le ze tt p a th o m ec h an izm u st Schneider 
(17) és Stirling  (18) vék o n y b é l-b io p sz iás  m in tán , 
a u to ra d io g ra p h iá s  in  v itro  v iz sg á la to k k a l igazolta 
és egészségesekben  a c a r r ie r  m o lek u lák a t a vé ­
k o n y b é l n y á lk a h á r ty a  kefeszegéi y -m em b rá n jáb a  
lo k a lizá lta . A G G M  oka te h á t  a g lucose-galactose  
közös ca rr ie r  m o lek u lá in ak  h ián y a , m ásk ép p en  
fo g a lm azv a a g lu co se-g a lac to se  tra n s z p o r t  za ­
v a ra . A  n a tr iu m  fe lsz ívódás za v a rta n sá g a  és a
Kulcsszavak: g lu c o se -g a la c to se , m a la b so rp tio ,
c o n g e n ita lis  s z é n h id rá t- fe ls z ív ó d á s i  z a v a r .
Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 52. szám
fel nem  szívódó g lu co se-g a lac to se  v ízvissza ­
t a r tó  h a tá sa  m in d  az o sm o tik u s  h asm en ést, m ind  
a h y p e rsa laem iá t m ag y arázz a  (3, 10, 14, 17). 
A GGM  g en e ticu san  k ap c so lt v e le já ró ja  ép 
v ese és n o rm a lis  tu b u la r is  g lucose  m ax im u m  
m e lle tti in te rm ittá ló , csekély  m é rté k ű , k lin ik a ilag  
je len ték te le n  g lu co su ria  (2, 15). A  h e te ro zy g o ta  
szülők tü n e tm e n te se k , b á r  a u to ra d io g ra p h iá s  vizs ­
g á la tta l v á lto zó  m é rté k ű  t ra n s z p o r t  z av a r b en n ü k  
is k im u ta th a tó , m íg  re n a lis  g lu co su ria  nem  (2). A 
g lucose-galac tose-val szem beni to le ra n c ia  G G M - 
ben  az é le tk o rra l nő (m ech an izm u sa  ism ere tlen ),
3— 5 éves k o rra  e lé r i m a x im u m á t, m a jd  az egész 
é le ten  á t ezen a sz in ten  m a ra d  (3).
Esetismertetés
K. Sz. 3150 g -m a l s z ü le te t t  ú js z ü lö t te t  5 n ap o s  
k o rá b a n , 2600 g s ú lly a l, 3 n a p ja  ta r tó  láz, h á n y á s  n é l ­
k ü li  h asm en é s  m ia t t  v e t tü k  fe l o sz tá ly u n k ra . C salád i 
a  n e m e s is t n e m  tu d tu n k  fe lv e n n i, m e r t  az  ú js z ü lö tt 
a p ja  ism e re tle n , a n y ja  p ed ig  b ö r tö n b e n  vo lt. F iz ik á lis  
v iz sg á la tta l az  e x s icc o siso n  k ív ü l e l té r é s t  n em  ta lá l ­
tu n k , ru tin  la b o ra tó r iu m i (W e„ v é rk é p , v ize le t, iono - 
ffram ) v iz sg á la ti le le te ib e n  se m  v o lt  e l té ré s . H áro m  
a lk a lo m m a l v é g z e t t s z é k le t  b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la t — 
S a lm o n e lla . S h ig e lla , Y e rs in ia  e n te ro c o li t ic a .  C am py lo ­
b a c te r  je ju n i, e n te ro p a th o g e n  F . co li tö rz se k  i r á n y á ­
b a n  — n e g a tív  e re d m é n n y e l v é g z ő d ö tt. R o ta v iru s  f e r ­
tő zés k im u ta tá s á ra  a  szü k ség es  id ő p o n tb a n , R o ta lex  
h iá n v á b a n  n e m  v o lt m ód . F o lv a d é k -  é s  e le k tro li t  k o r ­
rek c ió s  k ez e lés  u tá n  a ió  á l ta lá n o s  á l la p o tú  és é tv ág v ű  
ú js z ü lö tte t  nő i te i ie l  és 5n/n-os r é p a c u k ro s  te á v a l tá p ­
lá l tu k . am e ly  tá p lá lá s  m e lle t t  a  h a s m e n é s  sú lyos m a ­
r a d t  és n a n i 5— 10 v iz e s  s z é k le tü r í té s se l  ex.siccosishoz 
és lázza l k ís é r t  h v p e rs a la e m iá h o z  v e z e te tt .  E zek  a la p - 31 9 5
.ián veleszü letett szén h id rá t-fe lsz ív ó d á si zavarra gon ­
doltunk, am elynek gya n ú já t a szék let p H -ján ak  ism é ­
te lten  5,0 körüli érték e alátám asztotta. A  leggyakoribb  
lactose  bontási zavar lehetősége m iatt táp lá lásá t Lac- 
topriv tápszerrel fo ly ta ttu k , az 5 % -os répacukros teát 
m egtartva . A hasm enés intenzitása csak  á tm enetileg  
csökk en t és a szék let pH is k o n zek ven sen  5,0 körül 
m aradt. A  laotose-m entes étrend terá p iá s s ik erte len ­
sége  u tán  a  ritkább saccharose hasítási zavarra, in ver - 
tase hiányra gindolva v isszatértü nk  a L actop rivvel 
szem b en  saccharose-t n em  tartalm azó n ő i tej táplálás ­
ra és az 5%-os répacukros teát g lu co se -fru cto se  tartal ­
m ú m ézes teára cseréltük . A  hasm enés in ten z itá sa  is ­
m ét nőtt, ezért d iagnosztiku s cé lb ó l d isaccharida- 
m en tes táplálásra tértü n k  át, am ely  szén h id rát kom ­
ponensk én t csupán g lu cose tartalm ú P reg estim il táp ­
szer és g lu cose-va l éd es íte tt tea ad ásából á llt . Az ilyen  
étrend m ellett is továbbtartó  hasm enés, az 5-ös széklet 
pH, a székletben  k im u tatott glucose, m onosaccharida  
fe lsz ív ó d á si zavarra u ta lt. A  v e le sz ü le te tt  GGM és a 
secu nd aer m onosaccharida felsz ívód ási zavarok  elkü ­
lö n ítésére  a g lu cose-ga lactose-m en tes fru ctose  d ié ­
tát alkalm aztuk, m e ly  után a  h asm en és sz in te  azon ­
nal m egszűnt, a szék le t  pH n orm alizá lódott. A GGM- 
hez tartozó enyhe in term ittá ló  g lu co su riá t is m egta ­
lá ltuk . M ivel ezek  a lap ján  a GGM d iagn osisa  nem  
v o lt k étséges és m ás szén h id rát-m alab sorptio  k izárha ­
tó vo lt, egyéb, szén h id rát-m alab sorptiób an  szokásos 
v izsgá latok  (széklet tejsa v  m eghatározás, cukor terh elé ­
ses vércukor v izsgá lat, k ilégzett lev eg ő  h idrogén  m eg ­
határozás) e lv ég zésétő l eltek in tettü nk . A  d iagnózist to ­
vább alátám asztotta, h ogy  későbbiekben  glucose tar ­
talm ú éte l (főzelék) b evezetésére h a sm en és lép ett fel s 
a szék let glucose p o z itív  volt. M iután az irodalom ban  
ajá n lo tt „fructose fo rm u la ” d iéta cé ljá ra  M agyaror ­
szágon  tápszer n in cs forgalom ban, az ú jszü lö tte t test ­
sú lyk ilón k én t 3— 4 g napraforgóolaj, 12— 15 g fructose  
és 2,5— 3.0 g feh érje  egyenértékű  cs irk eh ú sp ü ré k ev e ­
rék ével tápláltuk, v ita m in  pótlással k ieg ész ítv e  (11). 
Ezen étrend m elle tt azonban az ú jszü lö tt  m egfelelő  
súlygyarapodása elm aradt, 4 h ónapos koráig  súlya  
m ind össze 800 g -m a l nőtt. A z e lég te len  sú lygyarapo ­
dás m ellett fokozatosan  általános izom gyengeség , h as ­
p u ffad ás alakult ki. m e ly  tünetek  h á tteréb en  súlyos 
hypokalaem iára d erü lt fény, am it a  2,2 m m ol/1 serum  
k aliu m  és a 85,2 m m ol/1 vörösvérsejt in tracellu láris  
k aliu m  tartalom  m utatott. Renalis k a liu m v esztés  k izá ­
rása után a h ypokalaem ia okaként csö k k en t kalium  
b ev ite lre  gondoltunk. U tánaszám olva gyanúnk  igazo ­
lódott, m ivel 100 g csirkehús k á liu m  tartalm a 400 
m g — 10,2 m aeq, a 3 g /iestsú lyk ilogram m  fehérjével 
eg y ü tt csupán 57 m g =  1,4 m aeq /testsú lyk ilogram m  
k áliu m ot vittünk be, am i a szü k ség letet n em  fedezhet ­
te (19). A hypokaliát kalium  p ótlással m egszü n tetve  a 
csecsem ő sú lygyarapodása rövidesen  és látványosan  
m egin du lt. Az irodalom ban egyéves kortó l ajánlott 
fózelék tán lálást hypok alaem ia  „ p ro fila x isk én t” öthó ­
napos korban kezd tük  el alacsony szén h id rá t tartal ­
m ú főzelék félékk el (spenót, sóska, k a rfio l, tök. para ­
d icsom ). a szék let g lu cose tartalm ának  és pH -iának  
e llen ő rzése  m ellett, t itrá lt m en nyiségb en  (11). Egyéves 
korban az étel k onziszten ciáján ak  ja v ítá sa  és a k aló ­
r ia b ev ite l em elése cél iából b urgon yáva l, zöldborsó ­
val. a kisded „k ed véért” m agas fru cto se  tartalm ú  
gyüm ölccsel, a lm areszelék k el eg ész íte ttü k  ki az étren ­
det. m indig a tűrőképességnek  m eg fe le lő en , sik ere ­
sen . A  rugalm asan alk alm azott fru cto se  d iéta  m ellett  
a csecsem ő öthónapos korától. 3400 g sú lyró l indulva, 
lényegéb en  fiz io lóg iásán  gyarapodott. 14 h ónapos k o ­
rában 8R00 g sú lly a l távozott. T estfe lép íté se  arányos. 
73 cm  hosszú, m en ta lis , motoros, szo c iá lis  fejlődése k i ­
fogásta lan  volt.
M e g b e s z é l é s
A GGM a szénhidrát felszívódási zavarok kö­
zül 1962 óta ism ert, rendkívül ritka, a külföldi 
szakirodalomban m egközelítőleg 20 esetben kö- 
3196 zölt, valószínűleg ritkán, illetve későn  felism ert
betegség. A hazai szakirodalomban GGM -ről szóló 
közlem ényt nem találtunk, esetünket ezért tartjuk  
közlésre érdem esnek. A  szénhidrát felszívódási za­
varok típusai, a prim aer, veleszületett és az intes ­
tinalis a lapbetegséghez társuló szerzett, secundaer 
form ái m a már jól ism ertek (1, 4, 5, 7, 9, 12). A 
diagnosztikai gondot nem  a felszívódási zavar té ­
nye, hanem  a prim aer és a secundaer felszívódási 
zavarok elkülön ítése okozza. Szénhidrát felszívó ­
dási zavar fe ltéte lezése esetén, a je len leg  rendel­
kezésünkre álló szelektív  tápszerekkel való  
próbaetetés bonyolult, invazív beavatkozások  
nélkül is b iztosítja  a diagnózist. Ma már tud ­
juk, hogy a GGM a nevében je lö lt m ono- 
szaccharidák prim aer, veleszületett, szelektív  
felszívódási zavara. Az is ism ert, hogy akut 
és krónikus hasm enésben, az etiológiától füg ­
getlenül, secundaer monoszaccharida felszívódási 
zavar alakulhat ki, am ely néhány naptól néhány  
hónapig tarthat. Rövid ideig tartó m onoszaccha ­
rida m alabsorptio leggyakrabban rotavirus infek ­
cióhoz társul, hosszabb ideig tartó pedig tehéntej ­
érzékenység, coeliakia és más krónikus bélfolya ­
m at bárm ely fázisában is kialakulhat. A  szekun ­
der m onoszaccharida felszívódási zavarok jellem ­
zője azok nem  szelektív, generalizált volta , vagyis 
ilyenkor valam ennyi m onoszaccharida, a glucose, 
galactose és fructose felszívódása egyaránt káro ­
sodott. A  felszívódási zavar primaer vagy  secun ­
daer volta  fructose etetésével dönthető el (1, 4, 5,
7, 9, 12). Esetünkben is a fructose felszívódás za­
vartalansága a prim aer forma, vagy is a GGM 
diagnózisát bizonyította.
A GGM diagnózisa tehát egyszerű, viszont ne ­
héz a GGM-ben szenvedő csecsemő táplálása, külö ­
nös nehészéget képez a glucose-m entes étrend ma­
radéktalan biztosítása. Az irodalmi közlem ények  
elsősorban a GGM leírásával, diagnosztikájával, 
pathom echanizm usával foglalkoznak, a táplálásról 
és annak m indennapi nehézségeiről kevés adattal 
szolgálnak. K özlem ényünkkel nem csak a kórkép 
hazai előfordulására kívántuk a figyelm et felh ív ­
ni, hanem  az ilyen  csecsem ő táplálása során szer­
zett tapasztalatainkra is.
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M edicina.
(G ellért M ária dr., 1089 B u d a p e s t ,  Ü llői ú t 86.)
fceitOCS v  O O O  Anfirheumarica
m  V  2 0 0  N e m  g i u c o c o r t i c o i d o k
Ö SSZET ÉT EL1
1 tu b u s (50 g) 0,0075 g c a p sa lc in u m -, 0,05 g a eth ero leu m  
la v en d u la e -, 1 g a eth y liu m  n ic o t ln lc u m -, 4,5 g a e th y le n g ly c o -  
lum  sa lic y lic u m  h a tó a n y a g o t ta r ta lm a z  lem o sh a tó  k e n ő csb en .
JA V A L LA T O K :
A rth rosis (o steo a r th r o sis) , m y a lg ia , sp en d y la r th ro s ish o z  c s a t ­
la k o zó  n e u ra lg iá k , k rón ik us p o ly a r th r it is  (rheum atoid  a rth r i ­
t is ) , eg y é b  a rth r itisek , te n d o v a g in it ise k  m eg n y u g o d o tt s z a k á ­
ban. S p o r to ló k n a k  b em eleg íté sk o r
ELLEN JA V A L L A T :
M inden g y u lla d á s  a k tív  szaka.
A L K A L M A Z Á S:
A k ív á n t te s t fe lü le te t  la n g y o s sz a p p a n o s  v ízzel lem o ssu k , 
szárazra  tö r ö ljü k , és a k e n ő c c se l v é k o n y a n  b ek en jü k . íz ü ­
leti m e g b e te g e d é se k b e n  a k e z e lé s t  3 n a p o n  á t egyszer , m ajd  
azt k ö v e tő en  n a p o n ta  k étszer (r e g g e l é s  este) v ég ezzü k . B e ­
m e leg íté s  c é ljá b ó l a k en ő csb ő l 4—5 cm  c s ík o t  a sp orto ló  g y ú ­
rá sa k o r  a b ő rb e  d örzsö lü n k .
M ELLÉK HA TÁSO K :
E setleg  b ő r tű lé rzék en y ség , m ely  a n tih tsz ta m in o k k a l k e d v e ­
zően  b e fo ly á so lh a tó .
FIG Y EL M EZ TET ÉS:
Az e g é sz  b ő r fe lü le t  eg y szerre  tö r té n ő  k e z e lé s e  tilos. A k e n ő ­
c sö t c sa k  ép  é s  tiszta  b ő rfe lü le ten  sz a b a d  h aszn á ln i. B e k e n é s  
után  a k e z e t  m eleg  v ízb en , s z a p p a n n a l gon d osan  m eg  k e ll  
t isz títa n i. B e d ö rzsö léa  után a b ő r  k ip iru lá sa , á tm e leg e d é se  
s ezze l e g y id e jű le g  cs íp ő s , ég e tő  é r z é s  je len tk ez ik , m ely  kb. 
1 óra e lte lté v e l fo k o za to sa n  m e g sz ű n ik . F r iss  sérü lésre  a lk a l ­
m azni n em  szab ad .
M E G JE G Y ZÉ S:
V én y  n é lk ü l is  k iad h ató .
CSO M AG O LÁS: I TÉRÍTÉSI D ÍJ :
50 g - e s  tu b u s I 5,— F t/tu b u s
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Infúziós o ldatok  h aza i választéka
ELEKTROL8TM ENTES VlZPÓTLÓ ÉS KALORÍAHORDOZÖ
s z é n h i d r á t t a r t a l m ű  o l d a t o k
Isodex (iiterenként 50 g glukózt tarta lm azó  oldat)
Fructosol 5 ^literenként*50 g fruktózt tarífrlm azó oldat)
Fructosol 10 (literenként 100 g fruktózt tarta lm azó oldat)
Fructosol 10— E (literenkén t 100 g fruktózt é s  50  g  a lkoholt tartalmazó o ld a t) .
ELEKTROLITTARTALMÜ FOLYADÉKPÓTLÓ ÉS KALÓRIAHORDOZÓ
OLDATOK
Rindex 5 (literenként 50  g'gfukózt tartalmazó, elektro litra nézve félizotóniás o ldat),
Rindex 10 (literenként 100  g glukózttártalm azó, e lektro litra nézve félizotóniás o ldat)
S aletano l D5 (elektrolitra nézve félizotóniás konyhasóoldat, literenkén t 50  g glukózt és 50 g alkoholt tartalmaz) 
S aletano l D10 (elektrolitra nézve félizotóniás konyljasóoldat, literenkén t 100 g glukózt és 50 g alkoholt tartalmaz 
R ehydrosol S5 (elektrolitokat fiziológiás arányban'tartalm azó félizotóniás, literenként 50  g szorbito t tartalm azó
folyadékpótló o lda t)
BÁZjS-OLDAT
B alanso lS ö  (elektrolitra nézve félizotóniás,literenként 25  m m ol K-ot és 50 g szorbitot tartalm azó ,,
folyadékpótló o ldat)
T E L JE S  ELEKTROLIT OLDATOK
Ringer-Laktát („szabad  vizet" ríéhi tartalm azó izo tón iás sópótló oldat)
R inger-A cetát S5 („szabad v izet" riem tartalm azó izotóniás’, literenkén t 50 g szorbitot tartalm azó sóoldat)
IZOTÓ NIÁS KONYHASÖOLDAT
Salsol A (N a-o t és CUt azonos —^ te h á t  nem  fiziológiás — arányban tartalm azó, izotóniás, enyhén savanyító.oldat),,
SAV-BÁZIS HÁZTARTÁS ZAVARAIT KORRIGÁLÓ OLDATOK
Acidigen (am m ónium -kkfridot-tartalm azó oldat, m etabo likus aikalózis kezeléséhez)
Alkaligén (1,4%-os — 1 /6  m o l-os — izotóniás, nátriurnbikarbonátot tartalmazó oldat, a .m etabelikus
acidözis 'kezeléséhez)
Liotris (0,3 mól T ris-puffert tartalmazó oldat, a m etabo likus acidózis kezeléséhez)
OZM O TERÁ PIÁ S OLDATOK
Mannisol A (literenként 1 0 0 g  m annitot tarta lm azó  ozm odiureticum ).
M annisol В (literenként 200 g m annitot tarta lm azó  o?m odiuretikum)
FEH ÉR JE SZ Ü K SÉ G L ET ET  FEDEZŐ P A R E N T ERÁLIS OLDATOK
Infusam in S5 (literenként 50  g esszenciá lis tam inosav keveréket é s  50  g szorbitot és elektrolitokat tartalmazó
infúziós o ldat)
Infusam in X5 (literenként 50  g esszenciá lis aminosav keveréket és 50 g xilitet és elektrolitokat tartalmazó
infúziós o ldat) -
V O LUM EN PÓ TLÓ OLDATOK
R heom acrodex 10% (izotóniás N aC i-oldatban, vagy literenként 5 0  g glukózt tartalm azó o ldatban) Pharmacia
(Uppsala) licencia
M acrodex 6% (izotóniás N aC I-oldatban, vagy literenként 50  g glukózt tartalmazó o ldatban) Pharmacia
** '  (Uppsala) licencia
A lkalm azásukra a palackokhoz csom ago lt kísérőirat, illetve ‘az 
„Ú tm utató a gyógyszerkészítm ények ren d e lésé re"  c. kiadvány irányadó.
Az infúziós oldatokat a kórházak é s  klinikák közvetlenül a HUMAN Oltóanyag-term elő és Kutató Intézettől
szerezhetik be.
Előállító: Humán Qitóanyagtermelő és Kutató intézet
2101 Gödöllő, Táncsics M ihály  ú t 82 .
E m l é k e z é s  V e r z á r  F r i g y e s r e
s z ü l e t é s e  c e n t e n á r i u m á n a k  e s z t e n d e j é b e n
A  Debreceni O rvostudom ányi Egyetem  is 
m éltó keretek között em lékezik m eg Verzár pro ­
fesszor születésének 100. évfordulóján egyetem ünk  
elsőként kinevezett négy professzorának egyikére, 
az orvoskar dékánjára, majd az orvoskar adta el ­
ső rector m agnificusra, az Élet és Kórtani Intézet 
első igazgatójára. Em lékezik arra, aki iskolát te ­
rem tett: k ilenc esztendeig tartó debreceni műkö­
dése alatt 11 professzort nevelt és adott hazai és 
külföldi tudom ányos intézetek, klinikák élére. 
Emlékezik az Egyetem  honoris causa daktorára, a 
Pro U niversitate em lékplakett tulajdonosára, a 
nem zetközileg elism ert, a baseli egyetem re m eg ­
hívott tudós professzorra. Em lékezhet — és bi­
zonyságot szolgáltathat — arra, hogy szívében  
ott is csak egy hazát ism ert: országhatárok által 
elválasztva intézetében m indig ott dolgozott 2—3 
hazai kutató. Tartotta kapcsolatát a m agyar tu ­
dományos élettel úgy is, hogy éveken át Baselból 
is vezette a MTA tihanyi B iológiai Intézet m un ­
káját mindaddig, am íg a politikai viszonyok — 
hazánknak a náci fegyveres erők által történt 
fegyveres m egszállása, politikai életünk erős jobb- 
ratolódása — azt lehetetlenné nem tette. Hálával 
em lékezhet Egyetem ünk arra is, hogy a második  
világháború befejeztével a kivonuló ném et csapa­
tok által kifosztott, feladataik  teljesítésére alkal­
matlanná tett klinikáink csak a Baselben élő Ver ­
zár professzor kezdem ényezésére alakult svájci 
akció bizottság által összegyűjtött anyagiakból 
vásárolt és Debrecenbe szállított teherautó-rako- 
m ányi textíliával, gyógyszerekkel és m űszerekkel 
tudták csak m űködésüket ism ét m egkezdeni.
A  centenárium i ünnepségeket előkészítő bi­
zottságtól azt a m egtisztelő feladatot kaptam, 
hogy az ünnepséggel kapcsolatban írásban én fog ­
laljam  össze mindazt, am ire ez az ünnepi alkalom  
is kötelez bennünket.
Könnyű és szép feladat volna hat évtizednyi, 
soha m eg nem  szakadt kapcsolatunk alapján 
minderről írni, de nehéz, és lehetetlen  az adott 
keretek közé szorítani m indazt, ami szívem ben  
élt, amit róla tudnék és szeretnék elm ondani! Ép­
pen ezért a lehetetlent úgy próbálom m egoldani, 
hogy csak azt kísérlem  m eg magam ból kivetíteni, 
ahogy én őt, szinte em beröltőnyi időn át tartó, 
m indig felhőtlen kapcsolatunk során m gism ertem , 
akivel egy úton, együtt haladtunk. És ha ez az út 
közben — átm enetileg — ketté is vált, soha meg  
nem  szakadt, s élete, életünk nagy esem ényeiben
Orvosi Hetilap 1986. 127. évfolyam, 52. szám
m indig egym ásra találtunk, m indig együtt vo l ­
tunk.
Feladatom  ily  módon való  teljesítését m eg ­
könnyítette számomra az, hogy az elm últ 10 esz ­
tendő alatt e lap hasábjain két alkalom mal is: a 
90. születésnapján (Orv. H etil. 1976, 1 1 7 ,  2255.), 
és akkor, amikor örökre itthagyott bennünket 
(1979, 1 2 0 ,  999) részletesen  írtam életútjáról,
munkásságáról, eredm ényeiről, arról, hogy m it je ­
len tett Verzár Frigyes nem csak Egyetem ünk, nem  
csupán a m agyar, hanem a nem zetközi tudom á ­
nyos élet számára is!
így  tehát nem  ism ételve a már m ondottakat, 
engedtessék m eg nekem, hogy most döntően a 
szem élyes jellegű  em lékeim et idézzem fel és sze ­
retett és tisztelt tanítóm esterem re való em lékezé ­
sem et akkor kezdjem, am ikor 65 esztendővel ez ­
előtt egy, az orvosi tanulm ányait a budapesti 
Egyetem en m egkezdett fiatal m edikus a debrece ­
ni Egyetem re való átiratkozásra engedélyt ka ­
pott és jelentkezett a debreceni Egyetem orvos ­
kari dékánjánál, ki őt kézfogással az „egyetem  
polgárává” fogadta. Ekkor ism ertem  meg, ekkor 
láttam  először Verzár professzort!
Ekkor — az 1921/22-es tan év  második sze ­
meszterének kezdetén — a nagy tekintélyű  spek- 
tabilis dékán 36 esztendős volt, én pedig, az egye ­
tem  polgárává avatott m edikus 19! — A különb ­
ség tehát — az évek számát tekintve! — csupán  
17 esztendő volt! De m it je len tett az adott eset ­
ben az a különbség, am ely az Egyetem  nagyha ­
talm ú dékánja és egy fiatal m edikus között volt!
Az idők m úlásával azonban bebizonyosodott, hogy  
az években kifejezett különbség m ennyire relatív  
volt! M ennyire kisebb lett alig  10 esztendő elte l ­
tével, 1930-ban, amikor — már m int a baseli 
egyetem  professzora és vele együtt egy fiatal ta ­
nársegéd — St. Moritzban együtt tanult síelni, 
vagy  amikor a baseli híres farsang éjszakáin  
együtt élvezték  annak m inden vidám ságát! És 
m ennyire sem m ivé vált, k iegyenlítődött, am ikor 
48 esztendő elteltével a svájci orvosi akadém ián  
tartott előadásom  után Verzár professzor egy — 
valam elyik  svájci lapban m egjelent — kettőnkről 
készült képet m utatott és m ondotta, hogy a ne ­
ves párizsi gerontológus, B ourliére professzor — 
am ikor neki e képet átadta —  azt állította, hogy  
ennek alapján senki nem  tudná m egm ondani, 
hogy a két „szereplő” közül ki a m ester, és ki a ta ­
n ítvány!
V isszatérve a kezdeti időkre: szinte ma is ér ­
zem  szívem ben azt a rem egést, azt a félelm et, 3 1 9 9
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am it éreztem, am ikor 1922 nyarán azzal a kérés ­
sel kopogtattam be Verzár professzor ajtaján, 
hogy adjon engedélyt, hogy m int „díjtalan  de- 
m osntrátor”, dolgozhassak intézetében! M ily bol­
dogságot jelentett, h ogy  kérésem et teljesítette, 
s m ily nagy öröm et, am ikor nem sokára, m int m á ­
sodéves medikust — m ert abban az időben is le ­
hetséges volt! — „díjas gyakornoknak” nevezett 
ki!
A Verzár professzor debreceni intézetében  
töltött esztendőkből nem csak annak a boldogság ­
nak érzése él szívem ben ma is, am ikor —  m ég két 
esztendő sem telt azóta, hogy intézetében dolgoz ­
hattam ! — 1924-ben m egjelent egy közlem ény, a 
Pflügers Archívban (Pflüg. Arch. Ges. Physiol: 
1924, 2 0 6 ,  666), m elyben  Verzár professzor neve  
m ellett már ott szerepel az én — az akkor 21 esz ­
tendős, III. éves m edikus — neve is! És ezzel az 
első, közös m unkánk alapján írt közlem ényünk ­
kel kezdődő sorozat 1963-ban a „G erontologia”-  
ban (Basel, 1963, 7, 77) m egjelent közös közle ­
m ényünkkel fejeződött be! Nem tudom , hogy szá­
m okban megadva hány tanítvány leh ete tt oly sze­
rencsés — és boldog! — , hogy közel n égy  évtize ­
den keresztül szám olhattak be nagy m esterével 
kollaborációban végzett m unkájukról közös köz­
lem ényeikben !
Emlékezve a V erzár professzor in tézetében  — 
intézeteiben — eltö ltött időkre, bennem  él még 
ma is annak szép em léke, amikor délelőttönként 
végigjárta a laboratórium okat, beü lt m indenki­
hez — hozzám is — , s kísérleteim ről érdeklődve, 
beszélgetve részesített tudásának, tapasztalatai ­
nak gazdag tárházából. Tanított, ok tatott és ne ­
velt, a soha el nem  hagyott délutáni közös teázá ­
sokon ! Ö sszegyűltünk — nagy öröm m el — a 
könyvtárban, kötetlenül beszélgettünk m indenről. 
Nem csak a kísérleteink kapcsán fölm erült problé ­
mákról volt szó, de elm ondottuk, hogy m ilyen  
könyveket olvastunk, m ilyen volt a tegnap  este 
hallott koncert, v agy  színházi előadás, vagy  egy- 
egy képkiállítás, am it tegnap láttunk. Szóba ke ­
rült minden, s m i m indig tudásban gazdagabban  
és szélesebb látókörre szert téve m entünk tovább, 
kísérleteinket v ég e zn i!
íg y  telt intézeti életünk s elkövetkezett a 
nagy szám onkérések ideje, majd az ünnepélyes  
doktorrá avatás napja! Am int annak idején  Ver ­
zár professzor, az orvoskar dékánja fogadott a 
debreceni Egyetem  „polgárává” kézfogásával — 
a sorsnak m ily különös játéka! — m ost is ő, az 
egyetem  rektora —  egy szem élyben intézeti fő ­
nököm  —, ő fogott velem  kezet, am ikor elhang ­
zott, hogy „doktorrá fogadom ”, s átnyújtotta  
hosszú esztendők m unkájának gyüm ölcsét, az ő 
kezéből kaptam m eg orvosi ok levelem et!
És most, gondolatban néhány évtizedet át­
ugorva a fent m ondottak után, em líthetem  meg, 
hogy 1967-ben, m int közös Alm a M aterünk az- 
idei rektorhelyettese, a díszdoktor-avató Egye­
tem i Tanácsülésen a laudatiót elm ondva és vele  
ünnepélyesen kezet fogva én is „k ijelen thettem ”, 
hogy „Egyetemünk díszdoktorává fogadom ” ! Bol­
dogan m ondhattam  ezt 1967-ben annak a Verzár 
professzornak, aki engem  1922-ben az egyetem
polgárává, majd 1928-ban doktorrá fogadott, aki 
vezetett, tan ított és nevelt m unkám  során inté ­
zetében is! Mily nagy öröm és boldogság volt az 
nekem, hogy ha keserves és fájdalm as előzm é­
nyek után is, de ezt a napot m egélhettem  s visz- 
szaadhattam  neki azt a kézszorítást, m elyet tőle  
kaptam  életem  két nagy fordulópontján!
Mert boldogságunkat fájdalom  és keserűség 
követte azután, hogy 1954-ben, am ikor a Debrece­
ni O rvostudom ányi Egyetem  dékánja voltam  — 
annak idején, m ivel egyetem ünkön csupán or­
vosi fakultása m űködött, nem rektor, hanem  
dékán volt az egyetem  vezetője — a Ta­
nács egyhangú határozattal fogadta el Ver ­
zár F rigyes honoris causa doktorrá avatása  
ügyében te tt javaslatom at. így  terjeszthettem  ha ­
tározatunkat a felsőbb fórum ok elé  s kaptunk  
m indenütt zöld utat. Boldogan készültünk az ün ­
nepségre. És amikor már a term inust is kitűztük, 
három héttel az ünnepség előtt á llíttatott elénk  
egy, m ár időben sem  teljesíthető  követelm ény, 
így  kellett — m ily fájdalm as feladat volt! — Ver- 
zárt telefonon  értesíteni, hogy a tervezett ünnep ­
séget nem  tudjuk m egtartani! — 1954-et írtunk  
ekkor s a „szem élyi kultusz” teljében  éltünk!
E sikertelenség után annál boldogabbak vol ­
tunk, am ikor 1966-ban — 12 esztendőnek kellett 
addig elteln i! —, m int rektorhelyettes, ism ét ja ­
vaslatot tehettem  díszdoktori avatás ügyében s 
annak elfogadása után m egtarthattuk a szép és 
m egható ünnepséget.
V isszatérve a régm últba, 1929-ben nagy m es ­
terem  kíséretében járt közös utam ról letértem , 
ideiglenesen  új utakra sodródtam: az Élettani In ­
tézet adjunktusa a Nőgyógyászati K linika díjta ­
lan gyakornoka lett.
M áig sem tudtam  elfelejteni azt a napot, 
am ikor 1930 nyarán Verzár professzor — soha 
nem rem élten — eljött hozzám „díjtalan gyakor ­
noki szobám ba” és boldog m osollyal m utatta a 
baseli egyetem ről kapott levelet, az ottani É letta ­
ni Intézet vezetésére szóló m eghívását, m elyet —  
m int m ondotta — eddig m ég a Feleségének sem  
m utatott meg. M utatta a csatolt közlést is, hogy  
az esetleg  m agával viendő m agyar m unkatársa  
részére egy tanársegédi állást bocsát rendelkezé ­
sére azzal, hogy az illető  számára az abban az idő ­
ben „idegenek” számára oly ritkán adott mun­
kavállalási engedélyt is b iztosítják. Folytatta, 
hogy ő csak rám gondolt, azért van itt, hogy m eg ­
hívjon: legyek újra fiziológus, m enjek vele Ba- 
selbe, dolgozzunk újra együtt!
Felajánlását boldogan el is fogadtam  — de 
csak átm eneti időre — egy esztendőre! A  tanév  
kezdetén már Baselben is voltunk! M ily boldog 
és szép m ásfél esztendőt jelentett vele ism ét 
együtt dolgozni, a kezdeti nehézségekben segítsé ­
gére lenni, a Vesalianum  ódon falai közé „új éle ­
te t” vinni. Mily boldog volt az az idő, amikor is ­
m ét közös utat járva együtt dolgozhattunk! És 
boldogan láthattam , hallhattam , h ogy a konzer­
vatív , egym ás között élő, m inden idegennel szem ­
ben bizalm atlan baseli professzorok m ily hamar 
föloldódták Verzár professzorék iránt: m egbecsü ­
léssel és szeretettel fogadták maguk közé! — Mily
szép volt a munkában töltött hétköznapok után 
a hétvégéken vele együtt a hegyekben barangol­
ni, m ily  szép volt az első, idegenben, a családom ­
tól távol töltött karácsonyt velük együtt St. Mo- 
ritzban ünnepelni. M ily szép volt később a Jung ­
frau-Joch-i m agaslati kutató intézetben is a m un ­
kának szentelt teljes egy hónap! És a heidelbergi 
Élettani Kongresszus, ahol kellően m éltányolt ha ­
m isítatlan svájci ném etséggel első külföldi előadá ­
somat tarthattam .
Az így elrepült esztendő után — időm lejár ­
tával — ism ét szétváltak útjaink: a fiziológia  
után vissza az életem  céljául választott gynekoló- 
giához! De — kom prom isszum os m egoldások ak­
kor is adódtak! — , Verzár professzor, egyrészt 
hogy kívánságom nak eleget tegyen , másrészt, 
hogy ugyanekkor további egy úton való járásun ­
kat is biztosítsa, az intézete szám ára juttatott, a 
m agával v itt m agyar tanársegéd részére szóló állást 
átadta az ottani N őgyógyászati K linikának. Így 
egy fél esztendőt Baselben, Labhardt professzor 
klinikáján tölthettem , de úgy, hogy félidőben  
Verzárnál dolgozhattam.
De ezzel véget is ért ez az idő. Htjaink ism ét 
szétváltak: az enyém  haza, D ebrecenbe vezetett, 
ism ét —  „teljes állásban” és te ljes lélekkel! — nő ­
gyógyász lettem !
A két világháború közötti években — főleg  
nekünk, fiataloknak — nem  sok lehetőségünk volt 
külföldi utakra. Verzár azonban évente — m ivel 
a Tihanyi B iológiai Intézetnek baseli m eghívása  
után is igazgatója m aradt — m inden nyarát Ti­
hanyban töltötte m indaddig, am íg az 1939-ben be­
következett politikai fordulat lehetetlenné nem  
tette  azt számára. Addig én is az ő m eghívására a 
nyári szabadságaim at —  az ő ottlétéhez igazítva — 
m indig ott töltöttem . Ism ét együtt dolgozhattunk. 
Ennek írásban maradt bizonyítéka az onnan m eg ­
jelent közlem ényem  (M agyar Bioi. Kút. Int. II. 
Oszt. Műnk. 1933, 6 ,  264.)
Majd jöttek a „nagy idők” ! Ezekben az esz­
tendőkben m ég levélben sem tarthattunk kapcso­
latot. Az 50-es évek kezdetétől azonban, amikor 
fölfedezhettük egym ást, hogy „m ég élünk”, m in ­
dent tú léltünk, mind gyakrabban v itte  és hozta a 
posta életünk folyásáról a részletes beszám olókat, 
majd 1953-ban — Debrecenbe való visszatérésem  
után — hivatalos kiküldetésben a Nem zetközi Nő­
gyógyász Társaság alakuló ü lésére G enfbe utaz ­
hattam ! Term észetesen, Baselt sem  hagyhattam  
k i!
D e közel m ásfél évtizednek k ellett eltelni ad­
dig, am íg a történelm et form áló nagy idők m últa 
után, 1955 decem berében — a m eghiúsult dísz­
doktor-avatást követő esztendőben — először jött 
haza Debrecenbe! M ily boldogság volt itt látni, 
m int nagyon, nagyon kedves vendégünket! K öny- 
nyes szem m ekkel járta be a k lin ikai telepet, régi 
intézetét, nézte m eg hajdan volt lakásukat a „Bé­
ke palotának” nevezett professzori „társasház­
ban”. Járta be a régi Debrecen utcáit, kereste a 
m últat, a régi em lékeket!
Ettől kezdve a levélváltásokon  kívül a szem é­
lyes találkozások is mind gyakrabbá váltak. Kö­
zülük csak néhányra em lékezhetek itt vissza. — 
Az egyik azért volt nevezetes állom ás kapcsola ­
tunkban, mert akkor, 1960-ban vettük  föl újra 
az 1924. évben első, közösen m egjelen tetett köz­
lem ényünkkel kezdődő kollaborációs m unkánkat. 
K linikai laboratórium om ban ekkor kezdtük meg 
vele együtt k ísérleteinket, ő pedig — a kísérletek  
egy részét — új intézetében, a m ár m űködését 
m egkezdő Experim entális G erontológiai Intézet­
ben végezte.
A m ásik, szintén számomra is em lékezetes és 
nagy boldogságot jelentő esem ény volt 1966-ban, 
am ikor m int rektorhelyettes — 13 esztendő eltel ­
tével és az idők változásával! — ism ét javaslatot 
tehettem  Verzár díszdoktorrá való  avatására. Szí­
vünk vágya ez alkalom m al valóra vált s 1967 már­
ciusában Verzárt az egyetem  díszdoktorává fo ­
gadtuk!
Boldogan em lékezem  vissza arra, amikor 
1968-ban a baseli Orvosi Akadém ián tartott elő ­
adásom után újra fölm entünk a Jungfrau Jochon 
levő m agaslati kutatóintézetbe s újra fölköthet ­
tük a síléceket, m int 38 esztendővel azelőtt, am i­
kor ő 44, én pedig 27 esztendős voltam !
V égül — a többszöri találkozásunk közül — csu ­
pán egyet em elek ki, amikor 1976-ban jött haza. 
Budapesten vártam, s együtt m entünk az Aka ­
démiára, ahol a Magyar G erontológiai Társaság 
ünnepi ülésén köszöntötték a 90 esztendős Verzár 
Frigyest. M ily boldogan hallgatta fe lesége m ellett 
ülve Beregi professzornő köszöntő szavait, vette  
át tő le  a G erontológiai Intézet vaskos, szép tanul­
m ánygyűjtem ényét. És számomra is m ily  boldog ­
ság volt, hogy a régi, m ég életben fe lejtett tan ít ­
ványai nevében én köszönthettem  őt, ki boldogan  
és jó egészségben jött közénk haza.
Budapestről együtt jöttünk Debrecenbe, ahol 
ünnepélyes Tanácsülésen kapta m eg a régi Egye­
tem e Pro U niversitate em lékplakettjét.
Ez volt az utolsó találkozásunk. Ezután már 
csak az arlesheim i tem etőben állhattam  sírja m el­
lett m egrendülve, hálával és szeretettel szívem ­
ben. v isszaem lékezve a m ögöttünk elte lt majdnem  
hat évtizedre! Á r v a y  S á n d o r  d r .
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Halálának ötvenedik  évfordulóján em léke ­
zünk llosvay Lajos gyógyszerészre, a tudós mű­
egyetem i tanárra, a k iváló  oktatóra és kultúrpoli- 
tikusra, a T h a n  K á r o l y  által terem tett iskolából 
kikerült generáció egyik  utolsó képviselőjére.
é l e t ú t j a
1851. október 31-én a Szamos m enti Dés váro ­
sában született; itt is kezdte m eg tanulm ányait. 
Középiskoláit K olozsvárott végezte. A z akkori ta ­
nulm ányi rend nem  kívánta m eg az érettségi bizo ­
nyítványt a gyógyszerészi pályára lépő gyakorno ­
koktól, így llosvay a középiskola 6. osztályának  
befejezése után — ugyancsak K olozsvárott — m eg ­
kezdte gyakornoki tevék en ységét az egyik  gyógy ­
szertárban. Közben azonban — m agántanulóként 
— elvégezte a középiskola m ég hiányzó két osztá ­
lyát és le  is érettségizett.
Életrajzírója (1) szerint már ekkor jellem ző  
volt politikai gondolkodására az az izzó hazafiság, 
am ely akkoriban —  a k iegyezés körüli időkben — 
a fiatalságra általában is jellem ző volt és am ely  
elsősorban az osztrák önkény ellen i gyűlöletben  
nyilvánult meg. A  fia ta l llosvay  14 éves korában  
részt vett egy nagy dési tüntetésen , majd az ezt kö­
vető barrikádharcokban.
Gyakornoki évei után 1872-ben kezdte m eg a 
budapesti egyetem  bölcsészkarán gyógyszerészi 
tanulm ányait, ahol a két kém iaprofesszor: T h a n  
és L e n g y e l  egyaránt nagyra értékelte képességeit 
és szorgalmát. Így, am ikor 1874. július 7-én el ­
nyerte a gyógyszerészm esteri oklevelet, már ösz­
töndíj várta. Ennek is köszönhette, hogy tanulm á ­
nyait folytatva 1875. október 18-án bölcsészdok ­
tori oklevelet szerzett. 1876-ig Lengyel Béla inté ­
zetében volt gyakornok, majd átkerült az I. sz. 
Kémiai Intézetbe Than m ellé tanársegédnek. Négy
évig: 1880-ig tö ltötte be ezt az állást. Közben még 
arra is te lt az erejéből, hogy kém ia— fizika szakos 
középiskolai tanári oklevelet szerezzen (1878). Eb­
ben az évben — a boszniai okkupáció idején — ka­
tonai szolgálatot is te ljesíten ie  kellett.
Than intézetéből egyenes út vezetett a tudós­
képzés akkoriban szokásos külföldi ösztöndíjának  
elnyeréséhez. 1880 őszén útja először Than m este ­
réhez: B u n s e n h e z  vezetett H eidelbergbe. A máso­
dik fé lévet M ünchenben, a később Nobel-díjat 
nyert A d o l f  B a e y e r  (1835— 1919) m ellett töltötte. 
A következő évben francia egyetem et választott: 
Párizsban M a r c e l i n  B e r t h e l o t  (1827— 1907) oldalán 
tanult tovább. Berthelot szintén gyógyszerészként 
indult; ekkoriban a term okém ia, a robbanóanyag ­
vizsgálatok foglalkoztatták. Az itt tö ltött idő Ilos- 
vay egész további életútjára dönő befolyást gya ­
korolt; a fiatal kutató az akkor -már világhírű  
francia tudóssal közösen publikált két term oké- 
m iai közlem ényt (2). M esterének szerveském iai ér ­
deklődése hatott abban az irányban is, hogy ké­
sőbb llosvay  lett a z  e l s ő  h a z a i ,  m a g y a r  n y e l v ű ,( 
s z e r v e s k é m i a i  tankönyv szerzője. D e ennél is m eg ­
határozóbbnak látszik az, hogy Berthelot nem  
m aradt m eg a tudós elzártságban, hanem  a köz­
é let fe lé  is orientálódott: 1886-ban közoktatásügyi 
m iniszter lett. Bár nem  sokáig vezette  a tárcát, egy  
évtizeddel később m int külügym iniszter ism ét ve ­
zető szerephez jutott. Igen valószínű, hogy példá ­
ja nem  maradt hatás nélkül és llosvay  későbbi — 
hazai — politikai szereplésének gyökere ide nyúlik  
vissza. A két tudós abban is hasonlított egym ásra, 
hogy Berthelot 80 éven  tú l is, é lete  végéig  alko ­
tott, m iként llosvay  is. B erthelot egyébként 1881- 
ben lett a Magyar Tudom ányos Akadém ia „kül­
tagja” ; e választásban llosvay  term észetesen még 
sem m i szerepet nem játszott. B erthelot halála után 
azonban már llosvay  tartotta m eg a szokásos aka­
dém iai em lékbeszédet.
Párizsi tartózkodása idején kapott m eghívást 
a N e n d t v i c h  K á r o l y  nyugalom ba vonulásával m eg ­
üresedett m űegyetem i kém iai tanszék vezetésére. 
Egy évig — az akkori szokásoknak m egfelelően  
— m int helyettes, majd 1883-tól m int nyilv. ren ­
des tanár tö ltötte be ezt a funkciót több m int fél 
évszázadon keresztül. Utóda 1934-ben G r o h  G y u l a  
lett. A M űegyetem  különböző vezető tisztségeire is 
m egválasztották. így  az 1886/87-es tanévtől az 1891 
/92-es tanévig a vegyészi szakosztály (akkor így  
hívták a fakultást) dékánja, az 1893/94-es tanév ­
től az 1897/98-as tanévig  az építészeti és mérnöki 
szakosztály dékánja volt, 1900/1—tői 1902/3—ig pe­
dig a M űegyetem  rektora. Am ikor 1914-ben kine ­
vezték a V allás- és K özoktatásügyi M inisztérium  
állam titkárává, ezt csak úgy vállalta el, hogy tan ­
székét fenntartották számára. A Tisza-korm ány  
lem ondásakor így  ide vissza is tért. Csak 83 éves 
korában vonult nyugdíjba. A lig két évet töltött 
nyugalom ban, de ekkor is tevékenyen  részt vett 
a közérdekű munkákban. 1936. szeptem ber 30-án 
halt meg.
A z  o k t a t ó
A  M űegyetem  új épülete a Múzeum körúti 
egyetem i töm bben, a m ai Puskin utcai oldalon — 
benne az akkor tágasnak, korszerűnek m ondható  
kém iai intézettel — éppen akkor készült el, am i­
kor Ilosvay átvette  a tanszék vezetését. A z új inté ­
zet berendezésével kapcsolatos m inden nehézség  
így reá hárult. A  fejlődés következtében azonban  
rövidesen szúknek bizonyult a nemrég m ég kor­
szerű létesítm ény. V égre 1904-ben elkészült — 
nagy költséggel — a budai Duna-parti (lágym ányo ­
si) létesítm ény és a tanszék átköltözhetett. Nem ­
csak kiváló szervező, de kitűnő előadó is v o l t ; m in ­
dent m egtett, hogy előadásai érdekesek, érthetők, 
tanulhatók legyenek. A  k ísérletekkel m egalapo ­
zott előadások sokoldalúságát a hallgatóság m éltá ­
nyolta is, m ert más karokról is látogatták  elő ­
adásait.
Később — az 1921/22-es tanévtől kezdve — 
már csak az idegen karok általános kém iai okta ­
tását vállalta, a többi előadást azoknak a kém iai 
szaktanszékeknek engedte, am elyeknek a létesí ­
téséért éppen ő harcolt annak idején a legnagyobb  
lendülettel. Harcainak eredm ényességét éppen az 
tette lehetővé, hogy tudatosan vállalt közéleti sze ­
replést.
T u d o m á n y o s  m u n k á s s á g a
Első jelentős m unkája doktori értekezése volt; 
ennek cím e: Adatok az oxysulfocarbam insavas am ­
m onium sajátságaihoz és az oxysulfocarbam insa ­
vas kálium  előállítási m ódjai (1875). A  következő  
évben Than javaslatára a budapesti v ilág ító ­
gázt elem ezte. Az akkoriban kiterjedt ásvány ­
vízvizsgálatok m elletti v izsgálatait a Balaton  
vizére, illető leg  a barlangok levegőjének az elem ­
zésére is k iterjesztette. A torjai „Büdös barlang” 
ilyen irányú vizsgálatáról 1885-ben terjedelm es  
tanulm ányt te tt közzé. A  kém ia területén  az ő ne ­
vét őrzi a G r i e s s — I l o s v a y  r e a g e n s .  Ez egy ik e volt 
a legelső  ún. organikus reagenseknek. A  reagens 
eredetileg a n itrit-ion kim utatására szolgált; alfa- 
naftilam in és szu lfan il-sav keveréke volt. Ezt a 
reakciót P e t e r  G r i e s s  publikálta 1879-ben, kénsa ­
vas közegben a nitrit jelenlétének a kim utatására. 
Csakhamar kiderült azonban, hogy e reakció nem  
elég érzékeny. Em iatt többen kísérleteztek azzal, 
hogy e reakció érzékenységét m egnöveljék. Ilos ­
vay is sokat foglalkozott e kérdéssel — hiszen a 
nitrit k im utatása nemcsak elm életi kém iai szem ­
pontból, de gyakorlati, közegészségügyi szem pont ­
ból is lényeges cél volt —, és tíz  évvel később pub ­
likált közlem ényében a reakció m ódosítására tett 
javaslatot: az új közegként az ecetsavat alkalm az ­
ta. Ezenkívül a nitrit m ellett a nitrát-ion k im uta ­
tására is alkalm assá te tte  a reakciót azáltal, hogy a 
nirátot előbb cink segítségével n itritté redukálta. 
Ezzel lerakta a v í z v i z s g á l a t o k  k ö z e g é s z s é g ü g y i  
a l a p j a i t ,  hiszen a jelen levő nitrit-nyom okból lehet 
az állati vagy  növényi eredetű szerves szennyező ­
anyagokra következtetni. A reagenst a különböző  
gyógyszerkönyvek a z ó t a  i s  h i v a t a l o s  e l ő i r a t k é n t  
k ö z l i k .  Szám os közlem énye közül a levegőben levő  
égésterm ékek m eghatározására szolgáló m ódszerét
em eljük ki, m ely  az acetilén, valam int a h idrogén- 
peroxid kim utatására szolgál.
A  tudom ányegyetem  bölcsészkarán m űködő  
kém iai tanszékek viszonylag keveset foglalkoztak  
a szerves kém iával. Így a m agyar szerves kém ia  
iskola m egalapítása a M űegyetem re m aradt. Itt 
előbb is érzékelték  a szerves kém ia fontosságát, 
hiszen itt képezték az ipar szám ára a vegyészm ér ­
nököket. Ilosvayé az érdem, hogy — m int azt m ár  
em lítettük — az első m agyar szerves kém iai tan ­
könyvet m egírta; ezzel — néhány korábbi k ísér ­
let után — m agyar nyelven  széles körben ism ert ­
té tudta tenni a szerves kém ia alapjait. In tézeté ­
ben szerves kém iai disszertációk is készültek. H os- 
vay szorgalm azta, hogy a szerves kémia szám ára  
a M ű e g y e t e m e n  k ü l ö n  t a n s z é k e t  l é t e s í t e n e k .  Ez a 
törekvése eredm énnyel is járt: 1913-ban a M ű­
egyetem  m egkapta az ország első szerves kém iai 
tanszékét. A z ő szem élyes súlya érvényesült abban  
is, hogy e tanszék vezetőjének a fiatal, igen te h e t ­
séges Z e m p l é n  G é z á t  nevezzék ki. Mint a je lö lő  
bizottság elnöke, keresztül tudta vinni azt, h ogy  az 
ugyancsak érdem dús, idősebb pályázókat m ellőz ­
zék és a legfiatalabbat javasolják erre az á llás ­
ra. Zem plén, a m aga 44 éves professzori m űködé ­
sével európai hírnévre em elte tanszékét és ez m in ­
denben igazolta Ilosvayt. A szerves kémia hazai 
elterjesztése terén azonban tovább is akart lépni. 
Am ikor 1918-ban, m int m ásodelnök, ő n y ito tta  
meg az MTA évi közgyűlését, beszédében a tech ­
nikai és term észettudom ányok nagyobb m egbe ­
csülésére, továbbá arra hívta fel a figyelm et, hogy  
nagy a lem aradásunk és ezt konzerválja az a h e ly ­
zet, hogy egyik  tudom ányegyetem ünkön sincs  
sem szerves kém iai, sem biokém iai tanszék.
Tudom ányos m unkássága m ellett tudom ány- 
történeti m unkásságát már csak azért is m eg kell 
em lítenünk, m ert a mai tudom ánytörténészek úgy  
tekinthetnek Ilosvayra, m int aki a legtöbbet te tte  a 
kémia történeti szem léletének elterjesztéséért, és 
aki önálló tudom ánytörténeti kutatással a későb ­
biekben jó példát szolgáltatott. A z pedig közis ­
mert: ekkoriban m ég s o k  o r v o s ,  g y ó g y s z e r é s z  m ű ­
v e l t e  „ f ő f o g l a l k o z á s b a n ”  a kém iát.
Ilosvay a történetiségben az oktatás seg ítőjét 
látta. M eggyőződött arról, hogy az oktatásban az 
ún. történeti út, a  f o g a l m a k  k i a l a k u l á s á n a k  a  k r ó ­
n i k á j a  e g y b e n  a  l e g k ö n n y e b b e n  j á r h a t ó  ú t  a  l o g i ­
k u s  g o n d o l k o d á s r a  v a l ó  r á v e z e t é s b e n  i s .  1888^ban 
kiadott vaskos kötete: A  c h é m i a  a l a p e l v e i  azért 
olyan érthető, a tényeket általában helyesen értel ­
mező m ű napjainkban is, m ert a szilárd k ísérleti 
alapok m ellett m induntalan a term észet m egism e ­
résének a m ú l t j á b a  n y ú l i k  v i s s z a  és így a kém iai 
m egism erésnek is a története, ö n á lló  kutatáson  
alapuló tudom ánytörténeti je llegű  cikkei közül 
legfontosabb az, am elyben N y ú l á s  F e r e n c  erdélyi 
orvos, a neves v ízanalitikus életére és m űködésére  
vonatkozó adatokat összegzi; k ifejezi azt a v é le ­
m ényét, hogy a k iváló orvos-vegyész m űködésével 
„nemcsak büszkélkedhetünk, de példát is m erít ­
hetünk b elő le”. Nem csak N yúlás nyom tatásban /'"Ч  
m egjelent m űveit dolgozta fel, hanem  levéltári k u - VLU  
tatásokat is végzett, ille tve  végeztetett, örü lt, ha • 
m agyar tüdősök m unkásságára külföldön fe lf i-  3205
gyeitek és v ette  m agának a fáradságot, h ogy  tu ­
dósítson erről: így pl. arról, hogy B o l y a i  Jánost 
P o i n c a r é  nagyra érték elte  (3).
T u d o m á n y n é p s z e r ű s í t ő  t e v é k e n y s é g e
Ilosvayt 1891-ben választotta a M agyar Tudo­
mányos Akadém ia levelező  tagjává; 1905-től 
rendes tag. Két alkalom m al (1916 és 1919 között 
továbbá 1925 és 1928 között) viselte az M TA m á ­
sodelnöki tisztét, bár ennek elnevezése különböző  
volt. 1916-ban igazgató taggá, 1925-ben m ásodel­
nökké választották. 1927-ben az Akadém ia küldöt­
teként az O rszággyűlés felsőházának tagjává  ne­
vezték ki.
Ismert, hogy a m últ század vége előtt az Aka ­
démia a term észettudom ányok terén m eglehetősen  
p a s s z í v  volt. Ez fokozta a Királyi M agyar Term é­
szettudom ányi Társulat jelentőségét. A z 1841-ben 
B e n e  F e r e n c  és B u g á t  P á l  javaslatára m egalak í ­
tott és a term észettudom ányok iránt érdeklődő  
István nádor közbenjárására 1844-ben k irá ly i jó ­
váhagyást nyert szervezet ülései voltak a term é ­
szettudósok első szám ú v ita - és találkozó fórum ai. 
Később — a század v ég e  fe lé  — e társu la t tevé ­
kenységének súlypontja áttevődött a tudom ányos 
ism eretterjesztésre. Így szerveztek a század végén  
— angol m intára —  népszerűsítő tanfolyam okat, 
a m a i  s z a b a d e g y e t e m e k  jellegéhez hasonló, rend ­
szeresen m egtartott előadás-sorozatokat. A z első 
ilyen „kurzus”-t 1887-ben Ilosvay tartotta: 12 va ­
sárnapon keresztül adott elő „ A  k é m i a  a l a p e l v e i ”  
címmel. Rendszeresen jelentek  meg közlem ényei 
a társulat hivatalos lapjában: a T erm észettudom á ­
nyi Közlönyben. Irt m ás szak- és ism eretterjesztő  
lapokban is. Ennek jelentőségét azért is nehéz mai 
fejjel értékelni, m ert napjainkban a v ezető  tudó ­
sok — tisztelet a k ivételn ek  — általában m ereven  
e l z á r k ó z n a k ,  ha — m égoly  színvonalas —  ism eret- 
terjesztésről van szó; az így m egjelent közlem é ­
nyeket inkább negatív, m int pozitív értékűnek  te ­
kinti a szakmai közvélem ény.
Nemcsak m int tudom ánynépszerűsítő író és 
előadó, hanem m int szervező is hatalm as m unkás ­
ságot fejtett ki. A m ikor 1891-ben a társulatot a 
term észettudom ányok terjedése, az irántuk való 
érdeklődés fokozódása következtében átszervez ­
ték, az egyes szakosztályok önálló tisztikart, ezzel 
nagyobb önállóságot kaptak. Így alakult m eg 1892- 
ben a k é m i a i - á s v á n y t a n i  szakosztály; ennek  elnö ­
ke T h a n  Károly, titkára Ilosvay lett.
1906-ban az egész társulat főtitkára le tt , majd 
1914-től — több m int két évtizeden át, h aláláig  — 
az elnöki tisztet tö ltö tte  be. Több más tudom ányos  
társaság is tagjai közé választotta; közülük az Or­
szágos K özegészségügyi E gyesületet em eljük ki, 
m elynek  1903-ban elnöke lett. Amikor a M agyar 
Chem ikusok E gyesü lete —  nehéz szervezőm unka  
után — 1907. június 27-én m egalakult, az első v e ­
zetőségnek Ilosvay tiszteletbeli tagja lett. A z 1895- 
ben Than K ároly 1000 forintos alapítványának se ­
g ítségével m egindított M agyar Chemiai Folyóirat 
szerkesztő bizottságának tagjai között kezdettől 
fogva ott találjuk Ilosvayt, aki élete végéig szerető  
gonddal ápolta m estere em lékét.
P o l i t i k a i  s z e r e p l é s e
Em lítettük, hogy B erthelot példája nyom án  
Ilosvay politikai téren  is küzdött a kulturális elő ­
rehaladásért, a tudom ányos elképzeléseinek a 
m egvalósításáért, a tudom ány ügyének az előbb- 
reviteléért. 1910-ben az akkori S z o l n o k - D o b o k a  
várm egye m a g y a r l á p o s i  kerületében m unkapárti 
program m al, e llenjelö lt nélkül választották m eg  
képviselőnek. N em  látta, hogy a T i s z a  István által 
irányított politika nem  volt dem okratikus; csak ar ­
ra koncentrált, hogy m inden lehetőséget m egra ­
gadjon, ami a nem zeti kultúra nagyobb m egbe ­
csülését, a tudom ány hazai felem elkedését szolgál­
hatja. Ez a gondolat vezette  akkor is, amikor Tisza 
felkérésére 1914-ben elválla lta  a k u l t u s z m i n i s z t é ­
r i u m i  á l l a m t i t k á r i  tisztet. Joggal merül fel a kér ­
dés: m iért tám ogatta Tisza háborúhoz vezető po ­
litikáját, m iért nem  fejezte  ki legalább lem ondásá ­
val e  politika m egtagadását? Mert háborúellenes ­
ségéről a Term észettudom ányi Társulat 1917. évi 
közgyűlésén  m ondott elnöki m egnyitója tanúsko ­
dik. E gyetlen m agyarázat: azt látta feladatának, 
hogy a nehéz időkben is biztosítsa a különböző  
kulturális intézm ények m űködésének a fe lté te ­
le it. Szem élyére egyébként a m élységes hum aniz ­
mus volt jellem ző. A m ikor P f e i f e r  I g n á c o t ,  a bal­
oldali érzelm ű m űegyetem i tanárt (aki a T anács- 
köztársaság Szociális Term elési Népbiztosságának  
V egyészeti O sztályát vezette) m eghurcolták, az e l ­
járás során e g y é r t e l m ű e n  k i á l l t  m e l l e t t e .
H alálával nem csak egy tudóssal, hanem  a ha ­
zai tudom ányos élet nagy és eredm ényes szerve ­
zőjével lettünk szegényebbek, egy olyan em ber­
rel, aki benne volt m inden olyan akcióban, am ely  
a tudom ányok, különösen a term észettudom ányok  
hazai m egszervezésére, tám ogatására irányult.
K e m p l e r  K u r t  d r .
IRODALOM : 1. S z ő k e fa lv i - N a g y  Z.; Ilo svay  Lajos. 
A kad ém iai K iadó, 1978. — 2. B e r th e lo t—I lo s v a y :  Sur 
les se ls d oubles préparés par fusion, va lam in t C arac- 
téres e t  rőle des sels d oubles form ás par fusion . 
C om ptes rendus, 1882. — 3. I lo s v a y  L .: P o in caré v é le ­
m én ye B olyai Jánosról. T erm észettudom ányi K özlöny  
1909, 237— 328. pp.
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Katasztrófa medicina
A z ag ressz ió  e p id e m io ló g iá ja . (A  
n ic a ra g u a i h á b o rú  egészségügy i 
k ö v e tk ez m én y e i.)  S iege l, D., B a ro n , 
R., E p ste in , P . (San  F ra n c isc o  M e ­
d ic a l C e n te r  és m á s  in té z e te k ) : 
L a n c e t, 1985, I, 1492.
S o k a n  és so k szo r e m e ljü k  fel 
s z a v u n k a t a  n u k le á r is  h á b o rú  e l ­
le n  és h ív ju k  fe l a  f ig y e lm e t a n ­
n a k  egészség re  t e t t  p u sz tító , ill. 
k á ro s ító  h a tá s a ira .  D e k e v e se t fo g ­
la lk o z u n k  a  k o n v e n c io n á lis  feg y ­
v e re k k e l fo ly ta to tt  ún . k o r lá to z o tt 
h á b o rú k  egészségügy i k ö v e tk e z m é ­
n y e iv e l. A  N ic a ra g u á b a n  je le n le g  
fo lyó  h a d ü z e n e t n é lk ü li h á b o rú  
s a jn á la to s  m ó d o n  sz o lg á l ta t ja  az  
a lk a lm a t  egy ilyen  t íp u s ú  h á b o rú ­
n a k  egy  szegény  fe jlő d ő  o rsz á g ra  
g y a k o ro lt h a tá s á n a k  m eg fig y e lé sé ­
re . A  h á b o rú t  a n ic a ra g u a i e l le n ­
fo r r a d a lm á ro k  fo ly ta tjá k  a  k o r ­
m á n y  és a  n é p  e llen . A z e lle n fo r ­
r a d a lm á ro k  n ag y  ré sz e  ta g ja  v o lt 
az  1979-ben m e g b u k ta to tt  S om oza 
d ik tá to r  n em ze ti g á rd á já n a k .
A  háború biológiai hatásai: az 
1981-ben k e z d ő d ö tt h á b o rú b a n  a 
m a i n a p ig  7000 k a to n a i, i l le tv e  
p o lg á ri sz em é ly  v e s z te tte  é le té t. A 
la k o sság  szám áh o z  v isz o n y ítv a  ez 
n a g y o b b  veszteség , m in t az U S A -é  
a v ie tn a m i h á b o rú b a n . A z á ld o z a ­
to k  k ö zö tt sok  egészségügy i vo lt, 
a k ik  m u n k á ju k  vég zése  közben  
p u s z tu lta k  el. A s é rü lte k  s z á m á ­
ró l n in c s  p o n to s a d a t ,  d e  n y ilv á n -  
v á n v a ló a n  m e g h a la d ja  a  h a lo tta k  
sz ám á t. S om oza d ik tá to rs á g a  id e jé n  
N ic a ra g u a  egészségügy i je lző szám ai 
a  le g ro ssz a b b a k  kö zé  ta r to z ta k  
L a t in -A m e rik á b a n . 1000 é lv e  sz ü le ­
té s re  120— 140 csec sem ő h a lá lo zá s  
e se tt , és az  á tlag o s  é le tk o r  52,9 év  
v o lt. T bc, m a lá r ia , h a sm e n é se s  
m eg b e teg ed ések , k a n y a ró , te ta n u s z  
és m ás m eg elő zh ető  b e teg ség ek  
m in d e n n a p o s a k  v o lta k . A z 1979-es 
fo r ra d a lo m  u tá n  az egészségügy  
ro h a m o s  fe jlő d é sn e k  in d u lt  és 
1983-ban  m á r  a  csec sem ő h a lá lo zá s
80,2 e z re lé k re  c sö k k en t, és az á t la ­
gos é le tk o r  59 é v re  e m e lk e d e tt. 
1982 u tá n  já rv á n y o s  g y e rm e k b é n u ­
lá s  e s e t n em  fo rd u lt  elő  és a  m a -  
lá r iá s  b e teg e k  s z á m a  a  fe lé re  csök ­
k en t. A  k ó rh á z i h a lá lo z á s  vezető  
h e ly é n  á lló  h a sm e n é s  a  4. h e ly re  
s z o ru l t  v issza. A W H O  N ic a ra g u á t 
m o d e lln e k  te k in te tte .  A  h á b o rú  
a z o n b a n  fé lb e sz a k íto tta  az  íg é re te s  
fe jlő d és t. Az o ltá s i p ro g ra m  erősen  
k o rlá to z ó d o tt, m e rt a  tá v o la b b i te ­
r ü le te k e n  v a ló  u ta z á s  v eszé lyessé 
vá lt. A z o ra lis  re h id rá c ió s  k ö zp o n ­
to k , m e ly ek  a k u t h a sm e n é se k  k e ­
z e lé sé re  lé te sü lte k , n a g y ré sz t ro m ­
b a  d ő lte k . A  m a lá r ia e se te k  és a v íz  
á l ta l  k ö z v e tí te t t  fe rtő ző  m e g b e te g e ­
d ések  s z á m a  ú j r a  em e lk e d e tt.
A  háború gazdasági hatásai: a  
s a n d in is ta  k o rm á n y  e g y ik  le g n a ­
g y o b b  e re d m é n y e  az e g é sz ség ü g y i 
e l lá tá s  k ite r je s z té s e  az  eg ész  n é ­
p e sség re , m e ly  a  le g tá v o la b b i 
d zsu n g e le k  és a  h eg y e k  la k ó i s z á ­
m á ra  is h o z z á fé rh e tő v é  v á l t  a  k o r ­
m á n y  á l ta l lé te s í te t t  eg észség ü g y i 
á llo m á so k o n . 1981 ó ta  s o k a t k ö z ü ­
lü k  le ro m b o lta k  a z  e l le n f o r r a d a l ­
m á ro k . S z á m lá ju k ra  í rh a tó  sz ám o s 
m e n tő o sz tag  e lp u s z t í tá s a  és e g é sz ­
ségügy i fe lsz e re lé se k  e l tu la jd o n í tá ­
sa . A z eg észség ü g y  k ö lts é g v e té s i r é ­
s zesed ése  az  1977-es 7,5 sz á z a lé k ró l 
12 s z á z a lé k ra  e m e lk e d e t t  7981-ben . 
A  k ite r je d ő b e n  lev ő  h á b o rú  a z o n ­
b a n  a  k a to n a i k ö lts é g v e té s t  1982 és 
1984 kö zö tt 18 sz á z a lé k ró l 25 s z á ­
z a lé k ra  n ö v e lte  és ez n e m  te t te  le ­
h e tő v é  az e g é sz ség ü g y re  f o rd í to t t  
összegek  to v á b b i e m e lé sé t. A z g ész- 
ség ü g y  fő  f e la d a ta  a  h á b o rú s  s é ­
r ü l te k  e llá tá sa  le tt .  A  m a n a g u a i 
egészségügy i do lg o zó k  20— 25 sz á ­
z a lé k á t a  f ro n tr a  k ü ld té k , tö b b s é ­
g ü k  é le té t v e s z te tte  o tt. A  p o lg á ri 
la k o sság  e l lá tá s a  a  fe n tie k  k ö v e t ­
k e z té b e n  e rő se n  k o r lá to z ó d o tt  m in d  
a h a rc i, m in d  a  h a rc o k  á l ta l  n e m  
é r in te t t  te rü le te k e n . A  n em  s ü rg ő s ­
sé g i e llá tá s  so rá n  a  v á ra k o z á s i idő  
6 h ó n a p ra  e m e lk e d e tt.  A z eg y e te m i 
o k ta tá s  is n e h é z sé g e k k e l k ü zd , 
m iv e l a  sz e m é ly z e t egy  r é s z é t  a 
f ro n tr a  ir á n y í to t tá k  és a n y a g ia k b a n  
is szű k ö lk ö d n ek .
É rté k e s  fe lsz e re lé se k  (ő rző  m o ­
n ito ro k . rö n tg e n g é p e k )  á l ln a k  a p ­
ró  a lk a tré s z e k  h iá n y a  k ö v e tk e z té ­
b en . Az U SA  b e s z ü n te tte  ezek  
s z á ll ítá s á t.
A z e l le n fo r ra d a lm á ro k  e g y ik  fő 
c é lp o n tja  a m e ző g a zd a ság i o b je k ­
tu m o k  e lp u sz títá sa . 1983-ban a  m e ­
zőg azd aság  h á b o rú  o k o z ta  k á r a i  10 
m illió  d o llá r t  t e t te k  ki. A z eg é sz ­
sé g ü g y  v o n a tk o z á sá b a n  1981 ó ta  
a k á ro k  70 m illió  d o l lá r ra  te h e tő k .
A  háború pszichológiai hatásai: 
s z a p o ro d ta k  a  d e p re ssz ió s  e se te k , 
k ü lö n ö sk é p p e n  a  f ro n to n  e le s e tte k  
szü le i, ille tv e  á rv á i  kö zö tt. A  f o r ­
r a d a lo m  győze lm e u tá n  k ö z v e tle n ü l 
o p tim iz m u s  és eg y ség  v o lt je l le m ­
ző a  tá r s a d a lo m ra  és n a g y  e n e r ­
g iá v a l k e z d te k  n e k i az  ú j t á r s a ­
d a lm i re n d  fe lé p íté sé n e k . A  le lk e ­
s ítő  cé lokhoz v a ló  v isz o n y u lá s  lé ­
n y eg é b en  v á l to z a tla n , de re n g e te g  
e n e rg iá t  le k ö t a v éd ek ezés , az  e l ­
le n fo r ra d a lm i tá m a d á s  e llen .
A szerzők  v iz sg á la ta i n e m  te l je ­
sek , de érz ik , e le g e n d ő  b iz o n y íté ­
k o t n y e r te k  az e l le n fo r ra d a lm á ro k  
te v é k e n y sé g é rő l N ic a ra g u á b a n , 
m e ly  e g y é r te lm ű e n  s é r ti  az  1864-es 
G en fi E g yezm ény t, m e ly  a h á b o r ú ­
b a n  te v é k e n y k e d ő  eg észségügy i sz e ­
m é ly z e t se m le g essé g é rő l in té z k e ­
d ik . T o v áb b á  m e g á lla p íto ttá k  egy  
n e m  n u k le á r is  h á b o rú  h a tá s a i t  egy  
fe jlő d ő  o rszá g ra , am i n e m c sa k  a
lö v e d é k e k  é s  b o m b á k  d i r e k t  h a t á ­
sáb ó l á ll, h a n e m  h a t  az  egész g a z ­
d aság i é le tr e  és ezen  k e re sz tü l az  
eg észség ü g y re , v a la m in t  a  la k o s ­
ság  f iz ik a i és sz e llem i k o n d íc ió já ­
ra is.
S zükséges, hogy  fe le m e ljü k  sz a ­
v u n k a t az  ily e n  je lle g ű  h á b o rú k  e l ­
le n  is, le g a lá b b  o ly a n  m é rté k b e n , 
m in t a z t  te s sz ü k  a n u k le á r is  h á ­
b o rú k  e llen . M agyar László dr.
A su ic id iu m
K eze lé s i d ö n té se k  ö n g y ilk o sság i 
k ís é r le te t  e lk ö v e tő  b e te g e k k e l 
k a p c so la tb a n  egy  n é m e t eg y e te m i 
k ó rh á z b a n . A . K u rz  és m ts a i (P sy ­
c h ia tr is c h e  K lin ik  d e r  T e c h n isc h e n  
U n iv e rs itä t, D — 8000 M ü n c h e n  801: 
S ocia l P s y c h ia try , 1985, 20, 145.
A  sz e rz ő k  egy m ü n c h e n i p sz i ­
c h iá tr ia i  k lin ik a  40 ág y a s  d e to x ik á -  
ló ré sz le g é rő l g y ű jtö t te k  össze 485 
ese te t, ezek  az 1981. é v b e n  fe lv e tt  
m érg ezéses  ö n g y ilk o sság i k ís é r le ­
tek . és a z t  v iz sg á ltá k , m ily e n  e  b e ­
te g an y a g  m eg o sz lása , m ily en  k e z e ­
lési d ö n té se k  s z ü le t te k  v e lü k  k a p ­
c so la to san  és egy  év  m ú lv a  a  p á ­
c ien sek  k ö z ö tt h á n y  ö n g y ilk o sság  és 
ö n g y ilk o sság i k ís é r le t  v o lt r e g is z t ­
rá lh a tó .
A  b e te g a n y a g  ö ssz e té te le  m e g fe ­
le lt az ö n g y ilk o sság i k ís é r le te s  b e ­
te g c so p o rto k  ö ssz e té te lén e k , a m e ­
ly e k e t a  sz a k iro d a lo m b a n  le ír ta k  
(sok nő, so k  f ia ta l,  tö b b  az özvegy  
és az e lv á lt, m in t az á t la g  s tb .). Az 
e se tek  k ö z ö tt so k a n  (25%) v o lta k  
o lyanok , a k ik n e k  m á r  k o rá b b a n  is 
vo lt ö n g y ilk o sság i k ís é r le tü k . A z 
e se tek  7 % -á t to v á b b i keze lés  n é l ­
kü l e lb o c sá to ttá k , 1 8 % -á t p sz ic h iá t ­
r ia i o sz tá ly ra  u ta ltá k ,  74%  p ed ig  
v a la m ily e n  a m b u lá n s  k ez e lé sb e  k e ­
rü lt. A keze lés  n é lk ü l e lb o c sá to tta k  
k ö zö tt n e m  v o lt ö n g y ilk o sság  egy 
év m ú lv a , v isz o n t k ö z tü k  is, m in t 
a m á s ik  k é t, k e z e lt c so p o rtb a n  kb. 
12% v o lt az  ism é te lt  ö n g y ilk o sság i 
k ís é r le te k  a r á n y a  A já ró b e te g k é n t  
k ez e lt c so p o rt k b  1% -a , a  h o sp ita -  
liz á lt  b e te g e k  5 % -a  h a l t  m eg  ö n - 
g y ilk o sság  m ia t t  egy év e n  be lü l. 
Ezek  az  a d a to k  m u ta tjá k , hogy  a 
h o sp ita liz á lt  c so p o rt, a m e ly b e n  a 
tö b b sé g  p sz ic h o tik u s , ill. a f fe k tiv  
b e teg ség b en  sz e n v e d ő  és n e m  k o n f ­
l ik tu s sa l k a p c so la to sa n  ö n g y ilk o s- 
ság i k ís é r le te t  te t t  e s e t v o lt. a k ó r ­
h áz i á p o lá s  e lle n é re  is e rő se n  v e ­
s z é ly e z te te tt  c so p o rt. A  b e te g e k e t 
tü n e ti és sz e m é ly isé g d ia g n o sz tik a i 
s k á lá k k a l is v iz sg á ltá k , ez ek  a d a ­
t a i t  is fe ld o lg o z tá k , ez ek b ő l a z o n ­
b a n  n em  k a p ta k  o ly a n  ö sszefü g g é ­
sek et, a m e ly e k  a  to v á b b i keze lési 
d ö n té se k k e l v a g y  a  to v á b b i ö n g y il ­
kosság i v e sz é ly e z te te tts é g g e l k a p ­
c so la to san  s z á m o tte v ő k  le t te k  v o l-  
n a - Buda Béla dr.
A gyermekkori bántalmazás és 
elhanyagolás kihatása a serdülőko­
ri öngyilkossági kísérletekre. E. Y.
Deykin és mtsai (Department of J /U /
M aternal and Child H ealth , Har­
vard School of P ublic H ealth , B os ­
ton, MA 02 115): Am. J. of P sy ­
chiatry, 1985, 142, 1299.
Zavarbaejtően tisztázatlan , m iért 
olyan gyors és n agyfokú  a f ia ta l ­
korban elkövetett ön gyilk osságok  
szám ának em elkedése. A z U SA- 
ban pl. 1961 és 1980 k özött 150%-os 
volt, 5,1-ről 12,8-ra n ő tt az ö n gy il ­
kosok száma 100 ezer lak osra  szá ­
m ítva. Nem valószínű, h ogy  ez a 
fokozott figyelem  é s /v a g y  a ponto ­
sabb statisztika m iatt lerfne.
A jelen leg  leggyakrabb an  em lí ­
tett h ipotéziseket (az önállósodás  
pszichológiai terhei, a  lő fegyverek  
elérhetősége, a vá lások  szaporodá ­
sa. növekedő m un kan élk ü liség  stb.) 
m ég nem  sikerült tud om án yos m ód ­
szerességgel b izonyítani. Ezt első ­
sorban a v izsgált és  a  m egfele lő  
kontroll szem élyek n eh éz  elérh ető ­
sége, a torzítatlan in fo rm á ció  n ye ­
résének m ódszertani buk tató i te ­
szik problém ássá. A le ír t  vizsgálat  
ezekből az ak adályok ból próbál 
eltávolítan i néhányat azá lta l, hogy  
13— 17 év közötti serd ü lők  ön gyil ­
kossági kísérletei és a korábbi 
életévekben  e lszen ved ett bántalm a ­
zások, elhanyagoló n ev e lé s  közötti 
összefüggést kutatta, a  következő  
módon.
Két bostoni kórház in tenzív  
ügyeleti részlegén 3 é v  során e llá ­
tott, öngyilkossági k ísér le te t  e lkö ­
v ete tt 159 (123 lány, 36 fiú ) serdülő  
alkotta a v izsgálati m in tát. Ennek  
m inden tagjához k é t-k é t kontroll 
szem élyt rendeltek h ozzá, akik a 
vizsgált időszakban szom atik us  
problém ák m iatt jártak  u gyanazo ­
kon az am bulanciákon. É letkort és 
n em et egyeztettek. A z esetleges  
gyerm ekkori trau m a tizá ltsággal 
kapcsolatos adatokat egy , gyerm e ­
kek n evelési p rob lém áiva l foglal ­
kozó, k lienseinek  a d a ta it 1930 óta 
regisztráló in tézetből szerezték . Mi­
vel ezek az in form ációk  titkosak  
voltak, kódolás és az in téze t belső  
m unkatársai seg ítség év e l keresték  
ki, hogy az in ten z ív  am bulanciákon  
ellátott szem élyek m egford u ltak -e  
annak idején a szociá lis  szolgálatot 
ellátó  intézm ényben.
A  statisztikai próbák seg ítségé ­
vel nyert adatok m eggyőzőek  v o l ­
tak: a lányok 3,8, a f iú k  6,0, átla ­
gosan tehát 4,2-szer gyakrabban  
fordultak meg a n ev e lé s i traum ák ­
kal foglalkozó in téze tb en  az ön ­
gyilkosságot m egk ísérlők , m int a 
kontroll csoport tag ja i.
A tanulm ány szerző i szerin t in ­
nen tovább k ellene fo ly ta tn i a v iz s ­
gálódást —, tisztázni, hogy  m ilyen  
jellegű  traumák és a  beavatkozó  
in tézm ények m ilyen  stra tég iá i van ­
nak leginkább összefü ggésb en  a 
fiatalkorúak ön gy ilk ossága iva l?
G r ü n c z e is z  A t t i la  dr.
A resuscitatio  kérdései
N em  resuscitálva. Szerkesztőségi 
közlem ény: A n aesth esia , 1985, 40,
617,
A  cardiopu lm onalis resuscitatio  
(CPR) techn ikája  m integy 20 éve  
jó i k id o lg o zo tt A  CPR. ered m én yes-  
ségen ek  összeh ason lítása  nehéz, m i­
v e l a betegek, Ш. a fe lta lá lá s i k ö ­
rü lm én yek  különbözőek . M inden ­
esetre ism ertek  m ár olyan  tén y e ­
zők, a m ely ek  b efo lyáso lják  a  CPR  
k im en etét: a kam ra fib r illa tio  jobb  
prognózisú , m int az asystolia , 
m yocardialis in farktus után job ­
bak a  tú lé lési esélyek , m in t egyéb  
k erin gésm ega llást követően . Friss 
irodalm i adatok szerint a kórház ­
ban resu scitá ltak  66% -a h a l m eg  
m ár a resuscitatio  során, 33% éli 
m eg az első  24 órát, 14% tá v o zik  a 
kórházból és m indössze 11% é li túl 
a C P R -t 6 hónappal. A z an g o l és az 
am erik ai irodalom  m ár tisztázta, 
hogy m ilyen  esetek ben  várható  b iz ­
tosan a beteg h a lá la : nem  éli tú l a 
beteg a C PR-t, ha thoracoabdom i- 
nalis tum ora, sú lyos fejsérü lése , 
végállapotú  chronikus lég zési e lég ­
te len sége, k iterjed t érbetegsége, sú ­
lyos cerebrovascu laris betegsége, 
oliguriája , agyvérzése, sepsise, m e- 
tastatik us tum ora, v agy  p neum o- 
n iá ja  van. Fontos a CPR tartam a  
is: ha  a resu scitatio  tartam a 30 
p ercnél hosszabb, n incs túlélő; 
5% -os a tú lé lés 15 perces resu sci ­
tatio  után.
A  fen ti b izonyítékok  a lap ján  v i ­
lágos, hogy a betegek  jelen tős h á ­
nyadát n em  le tt volna szabad re- 
su scitá ln i. D e m i a b iztosíték , hogy  
n em  k elle tt volna? A m erikai á llás-  
fog la lás szerin t az orvosnak m eg  
k ell beszéln i az ille tő  beteggel, hogy  
nem  fogják  resuscitá ln i. Ha a  be ­
teg incom petens, a  k érdést a csa ­
láddal vagy a gyám ügyi hatóság ­
gal k ell m egtárgyaln i. A m ennyiben  
n ézeltérés á ll fenn, az ü gyet a kór ­
házi etik ai tanács elé  k ell tárni.
Szerencsére az E gyesü lt K irály ­
ságban ritkán k ell a  jogi utat vá ­
lasztan i, m iv el a legtöbb beteg  b í­
z ik  abban, h ogy orvosa tevék en y ­
sége le lk iism eretes és az á llap ot ­
tal összegyeztethető . Term észetesen  
a beteg óhaját a nem  b eavatkozás ­
ra m ind ig  figyelem b e k ell venni, 
ha az tudata te ljes  birtokában van. 
V égső esetben  a főorvosok  a fe le ­
lősek  tisztázni az orvosi és ápoló- 
szem élyzetük  előtt, h ogy m elyik  
beteget k ell és m ely ik et nem  kell 
resuscitáln i. A z orvosok fe le lő s m o ­
rális közvetítők, ak iknek  k ötelessé ­
ge — m egfele lő  konzultációk  után  
(a családdal és a kollégákkal) — 
a  döntéshozatal ebben  a tém ában.
Egy újabb problém ához érke ­
zünk, ha a b eteg  eszm életlen  m a­
rad resuscitatio  után, őket legtöbb ­
ször további k ezelés cé ljából fe l ­
v eszik  az in ten z ív  osztályokra, an ­
nak rem ényében, hogy tú lé lik  a 
C PR-t. Ma v ilágos azonban, hogy  
ha a resu scitatio  tökéletlen  v o lt a 
m aga helyén , nem  szabadna az in ­
ten zív  ellá tásnak  nek ilátn i.
Mi azonban  a teendő abban az 
esetben , ha a  CPR eredm ényei 
kezdetben  sikeresek? M egjósolha ­
tó -e  előre a k im enetel?  M u lticen t ­
rikus tanulm ány sorozat alapján
összeá llíto ttak  már egy  vezérfon a ­
lat a n em  traum as, eszm életlen  be ­
tegek tú lé lé sére  von atk ozóan : ked ­
vezően a la k u lt a beteg  sorsa, ha a 
következő tün etek et tapasztalták  a 
resu scitatió t követő 1 napon belül 
(fü ggetlenü l attól, h ogy a  tünet 
ezen b elü l m ikor jelen tk ezett): n é ­
hány szó  kim ondása, a szem  n yitá ­
sa hangra, orientált, spontán  szem ­
m ozgások, kalorikus hatásra nys ­
tagm us, norm ális „babaszepi” m oz­
gások és fe lszó lítás teljesítése.
H árom  napon belü l nem  tért m a ­
gához az a beteg, ak in ek  nem  volt 
pupilla  fén y re flex e , cornea reflexe, 
vagy m otoros válasza.
N em  értek  e l független  tevékeny  
állapotot egy  éven  b elü l azok a be ­
tegek, ak ik  a 7. napra fájdalom ra  
m otorosán n em  reagáltak, vagy e x ­
tensor h e ly zetet vettek  fel. Szintén  
rossz k im en ete t je len tett, ha a 7. 
napra n em  tért v issza  a spontán  
szem m ozgás, szem nyitás, oculoce- 
phalikus vagy  ocu lovestibu laris  
válasz, v a g y  a pup illák  fényreak ­
ciója.
M indezek  alapján  tisztázn i lehet, 
kik azok  a betegek, a k ik et nem  
k ell resu scitá ln i, és k ik  azok, akik, 
ha resu scita tio  után  eszm életlen ek  
m aradtak, n incsen ek  a jövőt ille ­
tően jó  k ilátásaik .
K e r e s z te s  L á sz ló  dr.
Ism ét: R eszuszcitáció  a kórház ­
ban. P aton  A.: Brit. m ed. J. 1985, 
291, 1445.
A  k özvélem én yre n y ilván  m eg ­
döbbentően  hat egy  olyan  tudósí­
tás, m ely  arról szám ol be, hogy egy  
vezető  sz in tű  oktató kórházban az 
orvosok  m ilyen  rosszul, hibásan  
végzik  az ú jraélesztést. U gyanez az 
in form áció  v iszont az orvosi kö ­
rökben leg fe ljeb b  csek ély  m egle ­
p etést okoz.
T ény pedig, hogy N agy-B ritan- 
niában  és az U SA -ban  igen sok or­
vos n agyon  gyen ge felkészültségű  
az é letm en tő  beavatkozások  e lv ég ­
zése terén . N em  tud nak  intubálni, 
lé legeztetn i, s a  szakfelszerelések , 
k észü lékek , eszközök használatá ­
ban járatlanok , sokszor m ég a de- 
fib r illá tor  a lk alm azásáb an , kezelé ­
sében  is.
K ét k érd ést leh e t itt m egfogal­
m azni. A z első, hogy vajon m iért 
oly közöm bösek  az orvosok  a kór­
házi reszu szcitációva l szem ben ak ­
kor, am ikor a la ik u sok  életm entő  
eló seg é ly n y ú jtá si ok tatása szinte  
p éld átlan  sikerrel fo ly ik ?  A m á ­
sodik, h ogy m it leh e t és m it kell 
ten ni a kórházi orvosok felk észü lt ­
ségén ek  jav ítása  érdekében?
A  prob lém ák  és gondok jól m eg ­
v ilá g íth a to k  azon a  reszuszcitációs' 
k onferen cián , m elyet a Royal Free  
H ospital (London) rendezett. Az 
érdeklődés oly nagy  volt, hogy a 
rész tv ev ő k  szám át 350 főre kellett 
b eh atáro ln i; egyébk én t többségük  
n ővérekb ől és egyéb  pararnedikális 
szem élyzetb ő l adódott. Meglepő 
v o lt  az orvosok részvétlen sége, ala-| 
csony szám a; m ár a m ásodik nap 
eg y ik  gyakorlati oktatófoglalkozá-
sán alig  40 fő  vett részt. M ás k ór ­
házakból — P in derfield  H ospital 
(W akefield) és H am m ersm ith H os ­
p ital (London) — is h asonlókról 
szám oltak  be; előfordult, hogy or ­
vosok részére m eghirdetett reszusz-  
eitációs oktatásra egyetlen  orvos 
jelentkezett.
Jó néh ány orvos ellen érve m in d ­
össze az volt, hogy azért nem  k í ­
vánnak részt ven n i az oktatáson, 
m ert biztosan  m egbirkóznak a re- 
szuszcitációk  teendőivel, ha arra  
szükség van. A z érdeklődés h iá ­
nyának azonban fontosabb oka, 
hogy az egész  problem atika v eze ­
tő-irányítása  .is hiányos. Sok v eze-  
16 főorvos m ég az előtt végzett, m i ­
előtt a kórházi reszuszcitáció ru ­
tinná vált; egy  vonatkozó jártas ­
sági fe lü lv iz sg á la t m ajdnem  b izo ­
nyos, hogy h asonló  h iányosságokat 
tárna fe l a fiata labb  orvosok kö ­
rében is. Ez az előnytelen  h elyzet  
érdem ben csak  az idősebb orvosok  
lecseré lésév el változhat, fe ltév e , 
hogy az u tód lást jól képzett szak ­
em berekkel sik erü l m egoldani.
Érzelm i faktorok  és az a tek in -  
tetbeni m egegyezés hiánya, hogy  
kit reszuszcitá ljanak , szintén  fo ­
kozzák a bizonytalanságot. A kór ­
házban bek övetkezett halált m ég  
m indig „sz ívm egá llás”-nak  tek in ­
tik  és sokan  továbbra is k itarta ­
nak azon n ézet m ellett, hogy m in ­
den ilyen  b eteg  reszuszcitálandó  
Az orvosok sokszor elzárkóznak az 
egyébként egészséges idős em berek  
betegségi végállapotán ak  fe lism e ­
rése elől. Többek vélem én ye sz e ­
rint az a széles körű konzultációk ­
kal gondosan m egalapozott döntés, 
m ely a  reszuszcitáció  e lvégzése e l ­
len  dönt, egyre inkább elfogadható.
A reszuszcitáció  oktatását m ár az 
orvosképzésben  célszerű elkezden i, 
m égpedig v izsgáh oz kötötten, k ö ­
telező je lleg g e l; Londonban m ár 
több orvosi egyetem en  fo ly ik  ilyen  
oktatás. T erm észetesen  az orvos ­
továbbképzés szintjén  is be kell ik ­
tatni reszuszcitációs tanfolyam okat, 
csakúgy, m in t a szakorvosképzés  
keretei között (jó módszer, ha a 
szakorvosjelö ltek  szakvizsga k érd é ­
se it ilyen  k érd ések kel k ibővítik). 
Ha a kórházban orvosi részről a 
reszuszcitáció e lvégzése nem  b izto ­
sítható m egn yugtató  módon, úgy a 
beavatkozások  végreh ajtását és fe ­
le lősségét a param edikális sze ­
m élyzet arra alkalm as tagjára kell 
rábízni. C se lk ó  L á sz ló  dr.
C ardiopulm onalis és cerebralis 
resuscitatio . Y atsu, F. M. (Szer ­
kesztőségi c ik k ): N ew  Engl. J. M. 
1986, 314, 440.
A szerkesztőségi cikk a nagy  
adag th iopental agyvédő hatásával 
foglalkozik , k eringésm egállást kö ­
vetően  k ia lak u lt com ában. Az 
ugyanebben a szám ban (lásd a k ö ­
vetkező referátum ot) m egjelen t  
cikk végső konklúziója a gyógyszer  
agyvédő hatását illetően  negatív.
A globalis agyi ischaem iát e lő ­
idéző k ísérleti beavatkozások  tech ­
n ikája  m eglehetősen  durva. Ú ja b ­
ban B leyaert es m tsai m ajm okon  
úgy id éztek  elő g lobális a gy i 
ischaem iát, h ogy n agy nyom ású  
nyaki leszorítást a lkalm aztak  sz isz ­
tém ás h ypoten sio  m ellett. 90 m g/kg  
th iop en ta lt adtak 3— 13 perces  
ischaem ia  után, m ely k ivéd te  vagy  
je len tősen  csökk en tette az id eg-  
rendszeri károsodásokat. N em  ész ­
le ltek  kedvező hatást azonban, ha  
a  therapia 30—60 percet késett. 
M ások agyi ischaem iában  nem  ta ­
lá lták  h atásosn ak  a  barbiturátokat. 
A z ellen tm on dó eredm ények  m iatt  
vizsgá lták  a n agy energiaraktárak  
és substratum ok és nátrium  pum pa, 
agyoedem a, a lacto-acidosis, DKJ es 
a szabad  gyökök képződése szere ­
pét, de az e ltérő  eredm ényekre így  
sem  sik erü lt m agyarázatot találn i.
A  P ittsb u rgh -i kutatócsoport 
nem zetközi m ulticentrikus ta n u l ­
m ányt szervezett a barbiturátok  és 
a cerebralis resuscitatio  v izsgá la tá ­
ra. A z első  1978-as közlés szerin t  
40 b eteget érték eitek . 18 beteg  te l ­
jesen  fe lg y ó g y u lt és szám os je le n ­
tősen  javu lt, m iután  30 mg/'kg th io ­
p en ta lt kapott 5—22 perccel a  k e ­
r ingésm egállás után. Á lla tk ísér le ­
tekben  az agyi erek lekötése m iatt  
k ia lak u lt cerebrális zavarokat a 
barbiturátok  k ed vezően  b efo lyáso l ­
ták, azonban az újabb v izsgá latok  
kevésbé optim isták , sőt ered m én y ­
telenek.
A z ischaem iás agyszöveti károso ­
dás gyógyszeres véd elm e abból in ­
dul ki, h ogy a  k ritik us ischaem iás  
zónában a  la esio  közelében  a v ér ­
áram lás je len tősen  csökkent, am i 
csak a neuron anyagcsere fen n ta r ­
tására elegendő, de nem  elég  a 
funkció  b iztosításához. Ez az á lla ­
pot csak  rövid  id eig  v ise lh ető  ei, 
hosszabb idő után infarctus a la k u l 
ki. A z altatószerek , így a barb itu - 
rát is csökkentik  az anyagcserét, 
am itől azt rem élték , hogy a csök ­
kentett anyagcsereigén y  k ivéd i az 
in farctus k ia lakulását. K ülönböző  
sp eciesek en  az arteria cerebri m e ­
dia occ lu sióva l járó agylaesio k i ­
v éd éséh ez igen  n agy adag szü k sé ­
ges (40—60 m g/kg  barbiturát). A la ­
csonyabb d osisok kal vagy egy órá ­
nál későbbi barbiturát adagolás 
m ellett javu lás nem  volt ész le lh e ­
tő. Em beren v ég zett m eg fig y e lé ­
sek  agyvérzés esetén  nem  b izon yí ­
tották  a barbiturátok  hasznosságát. 
A  fej traum a legsú lyosabb  szövőd ­
m én ye az agyoed em a és az in tra ­
cran ia lis n yom ás fokozódása. A  
barbiturátok  az in tracranialis n yo ­
m ás csök k en téséve l és az agyi 
anyagcsere m érsék lésével fejtik  ki 
protectiv  hatásukat. 45 koponya ­
sérü lést szen ved ett betegről szá ­
m olnak  be R ockoff és m tsai, e sze ­
rint a barbiturátok  in tracranialis  
nyom ást csökkentő hatása seg íte t ­
te a  gyógyu lást, m elyet m ások is 
észle ltek  és ajánlanak. A m agas 
halá lozási arány ellen ére  a 20% 
tú lé lés azt jelz i, hogy van rem ény  
ered m én yes therapiára. A  kutatók  
feladata, h ogy pontosabban h atá ­
rozzák m eg a gyógyu lást b efolyáso ­
ló tényezőket: a neuronok é le tk é ­
pessége, a m icrocirku láció , a  reper- 
iú zió  m ásodlagos kom plikációi és a 
szabadgyökök k ép ződésének  szere ­
pét a körfolyam atban.
Az eredm ényes therap ia v a ló sz í ­
nű, hogy újabb és kom plex b e ­
avatkozásokat igén yel. Addig azon ­
ban, am íg e  több tényezőtől fü g ­
gő problém a tisztázása  nem  jár s i ­
kerrel, az agyfu n k eiók  m egőrzése  
céljából a lk a lm azott barbiturát 
therapiát k eringésm egállás és a g y ­
vérzés után fe l k e ll adni, s ik eressé ­
ge ugyanis k lin ik a ila g  nem  m eg ­
alapozott. T e k e r e s  M ik ló s  d r .
Thiopental terh elés random izáit 
k lin ikai v izsgá la ta  keringésm egál ­
lás com atosus tú lé lő in . K oordiná ­
tor: N. S. A bram son, P ittsburgh  
N ew  Engl. J. Med. 1986, 314, 397.
A v izsgálatot 9 ország 12 kórhá ­
zában végezték  és a P ittsburgh-i 
Egyetem  R esu scitatiós K utató K öz ­
pontja koordinálta, annak tisztázá ­
sára, hogy sú lyos globális agyi 
ischaem ia után a th iopental se g í ­
t i-e  az agyi fu n k ciók  helyreá llítá ­
sát.
A spontán k erin gés h elyreá llítá ­
sa után 262 com atosus resuscitá lt  
betegen cerebralis orien tációjú  in ­
tenzív kezelés történ t, vagy u gyan ­
ez k iegészítve 30 m g/kg th iop en ta l 
in travénás adagolásával, m elyet 50 
percen belü l az in zu ltus után a l ­
kalmaztak.
A cerebrális á llapot m egítélésére  
a G lasgow  állapotm eghatározó k a ­
tegóriákat használták . A betegeket 
48, 72 óra, 10 nap és 1, 3, 6 és 12 
hónap után e llen őrizték  a k erin ­
gésm egállást k övetően . A th iop en ­
ta l kezelést és h atékon yságát h a ­
son lították  össze a standard th e -  
rapiával.
131 beteg részesü lt standard re ­
suscitatiós therap iában , 131 kapott 
thiopental kezelést. A betegek % 
része férfi volt. az átlagéletkor 58 
év  (1—88 év  között).
A z utólagos v iz sg á la tta l fe ld er í ­
tett keringésm egállás előtti cereb ­
ralis funkció a v iz sg á lt betegeknél 
norm ális volt. A k eringésm egállás  
% része hátterében  szívbetegség  
állt, és % részben  fordult elő k e ­
r ingésm egállás kórházon kívül. A  
keringésm egállás á tlag id eje  5,5 perc 
a thiopental csoportban és 5,6 perc 
a  standard therap iás csoportban  
(0—35 perc között).
A resuscitatio  időtartam a átlag  
21 perc a barbiturát csoportban és
18,5 perc a standard  therapiás cso ­
portban (0— 110 p erc között).
A thiopental átlagadagja  28 m g/ 
kg (0—48 m g/kg között). 18 beteg  
20 m g/kg vagy k eveseb b  barbitu- 
rátot kapott in stab il cardiovascu la ­
ris állapot m iatt és 9 beteg kapott 
több m int 35 m g/kg  th iopentalt. A  
thiopental in fú ziót 30 perccel a ke- 
ringésm egállást k övetően  a  spon ­
tán cirkuláció h elyreá llítá sa  után  
adták 59 b etegen  és 15 percen b e ­
lü l 20 betegen. A th iopental in fú -
%
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zió átlagideje 3 óra (10 p erc és 16
óra között).
M inden standard th era p iá s be ­
avatkozás egyébként azon os volt 
m ind a két csoportban.
A betegek 77%-a h a lt m eg  1 éven  
belül a thiopental és 80% -a stan ­
dard therapiás csoportb an . Leg ­
több haláleset az e lső  hónapban  
agykárosodás m iatt fo rd u lt elő, 
30% a thiopental és 36% -a stan ­
dard therapiás csoportban. A  m or­
ta litás azon betegeknél, ak ik  20 mg 
th iopentalt kaptak (18 beteg) 78%, 
akik több mint 20 m g /k g  barbitu- 
rátot kaptak, 77% vo lt. A  h alál re­
la t ív  kockázata m in d k é t csoport­
ban azonosnak b izon yu lt.
Egy év  után a  th io p en ta l cso ­
port 18%-a és a stan d ard  therapiás 
csoport 15%-a fe lg y ó g y u lt. M indkét 
csoport betegeinek 5% -án  észleltek  
bizonyos fokú idegi k árosod ást az 
in zu ltus előtti á llap othoz v iszonyít ­
va.
A  thiopental csoport 17%-a, a 
standard 14%-a te lje sen  m eggyó ­
gyult. 5% a th iop en ta l és 6% a 
standard  csoportban é l jobb  funk ­
c ionális állapotban, m in t  a  kerin- 
gésm egállás előtt. A  p ostresu scitá-  
tiós kom plikációk e lő fo rd u lá si gya ­
korisága, kivéve a  h yp oten sió t, ha ­
son ló volt m indkét csoportban.
H ypotensio a lakult k i 60% -ban a 
thiopental csoportban, m íg a stan ­
dard csoportban 29% -ban, m ely a 
resuscitatio  utáni e lső  8 órában je ­
lentkezett. 82%-ban v o lt  szükség  
vasopressor k ezelésre a thiopental 
csoportban és a sta n d a rd  csoport­
ban 40%-ban volt erre igény. A ko­
rai hypertensiót m u ta tó  betegek  
m ortalitása 78% a th iop en ta l és 
92% a standard csoportb an . A kik ­
nél nem  alakult ki k ora i hypoten ­
sio, a mortalitás 76%, ill. 75% volt 
és a két csoport k ö zö tt az idegi 
funkciók  h elyreá llítá sa  szem pont­
jáb ó l nem  volt k ü lö n b ség  (30% ill. 
37%). A  resuscitatio e lső  8 órájá ­
ban az arrthythm ia gyakorisága  
28% a thiopental és  24% a standard  
therapiás csoportban. A  korai ar- 
rhythm iát m utató b eteg ek  47%-a 
h alt m eg 10 napon b e lü l a thiopen ­
tal csoportban, szem b en  a 62%-kal 
a standard therapiás csoportban és 
78%, ill. 84% halt m eg  1 éven be ­
lül. A  recidív k erin gésm egá llás az 
első  8 órában 22% a  th iopental és 
27% a standard csoportban. Ezen 
betegek  közül 69%, ill. 74% 10 na ­
pon belül, és 86%, ill. 91%  egy éven  
b elü l meghalt. A th io p en ta l cso ­
portban 24% és a standardban  
17% a jó n eu rológiai funkcióval 
gyógyultak  aránya. A  görcsös ro ­
ham ok előfordulása 13% a thio ­
pen ta l és 21% a sta n d a rd  therapiás 
csoportban. Ezek k ö zü l 53%, ill. 
57%, az első 10 n a p o n  belü l, 71%. 
ill. 86% egy éven  b e lü l h a lt meg. A  
korai görcsök gyak orisága  a thio ­
pen ta l csoportban 35%, a standard  
therapiás csoportban 25%, akik jó 
neurológiai fu n k ció v a l gyógyultak. 
A vizsgálat ered m én y ei nem  tá ­
m ogatják  azt a h ip otéz ist, hogy 
n agy adag th iop en ta l javítja a 
3 2 1 0  prolongált globális a g y i ischaem iás
károsodásokat, bár b izonyos elő ­
n yös h atását észle lték , azonban ez  
n em  bizonyult sta tisztik a ila g  szig ­
n ifikán snak . A standard  therapiás 
p rotokoll m indkét csoportban opti ­
m á lis cerebrális or ien tációjú  volt. 
A  központi idegrendszerre ható 
d ep ressans szereket (m orfin, dia ­
zepam , benytoin), izom ellazítókat  
azonban  a standard therapiás cso ­
portban gyakrabban használták, 
m in t a th iopental csoportban.
A z összes beteg V3-a  jó  neuroló ­
g ia i fun kcióval gyógyu lt, egy év 
után  azonban csak 18% vo lt é let ­
ben. A z egyéves tú lé lők  84%-a 
(90% a th iopental és 77% a  stan ­
dard therapiás csoportban) jó neu ­
ro lóg ia i restitúcióval gyógyult.
A m in t várható vo lt, hypotensio  
gyakrabban fordult e lő  a th iopen ­
ta l csoportban, am i n em  b efolyásol ­
ta a m ortalitást és az agyfunkciók  
helyreá llását. A k orai rhythm us- 
zavarok  és a k erin gés ism ételt  
m egállásának  előfordu lása  m egkö ­
ze lítően  egyform a m ind  a két cso ­
portban. A görcsök m egjelen ése a 
th iop en ta l csoportban k issé rit ­
kább, azonban ez n em  érin tette a 
tú lé lé s t  és az agyi fun kció  gyó 
gyu lását.
A thiopental teh át gyakorlott- 
k ézb en  b iztonsággal a lkalm azható  
k özvetlen ü l a k eringésm egállást  
k övetően  szedálás, görcs ellen i the ­
rap ia  vagy az in tracran ia lis nyo ­
m ás csökkentése céljából. N em  s i ­
k erü lt azonban beb izon yítan i, hogy 
ú jraélesztés során n agy adag thio ­
p en ta l, 10 perccel v agy  később ada ­
g o lv a  a spontán k erin gés h elyreá l ­
lá sá t követően, k iv éd i a com atosus 
tú lé lő k  neurológiai károsodását.
T e k e r e s  M ik ló s  dr
Plasztikai seb észe t
A  hüvelyku jj rekonstrukciójának
m ai lehetőségei. B rüser, P. (II. 
Chir. L ehrstuhl U n iv . K öln): Chi­
rurg, 1985, 56, 635.
A  hüvelyku jj, op pozíciós képessége  
m ia tt k ülön leges je len tő ség g el bír. 
F un kcion ális szem pon tb ól részle ­
ges, ille tv e  totalis elvesztésrő l be ­
szélhetünk . Ennek határa az alap ­
pere proxim alis harm ada. Ha ennél 
d ista lisabban  történ ik  a traumás 
am putáció, részleges, ha proxim a- 
lisabban, totalis am pu tációró l be ­
szélhetünk .
A  hüvelykujj p ótlása  lehet pri­
m er és secunder. A  prim er re ­
konstrukció egy hosszú  ujjnak, 
rendszerint a m utatóujjnak  a 
tran szp lantációja, vagy  transzpozí­
ciója . A m ennyiben  a  m utatóujj k e ­
rü l felhasználásra, a m ásodik m e ­
tacarpus e ltá v o lítá sá v a l és a két 
ujj közötti redő m ély íté sév e l elő ­
seg íth ető  a fogásképesség.
A  hüvelykujj v ég leg es  am putá- 
ció ja  az ujj m eghosszabbítását in ­
dokolja. Ez történ h et a csonkolt 
u jjp erc cson tléccel történő m eg ­
hosszabbítása, v agy  az első m eta ­
carpus osteotom iája  — d istractio
és in terpositum  b eh elyezése —
után.
A z első  ujj teljes e lv esz tése  a 
szom szédos ujjnak neurovascularis, 
k ocsányos transzp lantációjával, 
vagy  egy  lábujj transzp lantációja  
ú tján  pótolható. A z előbbi m ódszer  
fu n k cion á lisan  és esztétik a i szem ­
p ontból is  jobb.
A  h üvelyku jj ap lasiája, h ypop la- 
siája, vagy az os trapesium ig ter ­
jedő traum ás am pu tációja  esetén , 
az u jj és a  n yereg ízü let pótlásán  
kívül, a h üvelykujj izom zatát és a 
m eg fele lő  inakat is pótoln i kell. A 
m utatóujj a lap ízü lete k épezi a  n ye ­
reg ízü letet, a középső ízü le t a re ­
k onstru ált „h üvelyku jj’ a la p ízü le ­
tét.
H a a  traum ás am putáció az első  
m etacarpus terü letén  következik  
be, a m etacarpus k iegészítésére a 
m ásodik  ujj alapperce használható  
fel. A z újonnan k ia lak u lt h üvelyk  
alap ízü leté t pedig a m ásodik  ujj 
középső ízü lete  képezi. T ranszplan- 
tá ln i k e ll a hosszú ujj h a jlító  inait, 
s varratokkal eg y esíten i az ex ten ­
sor p o llic is longus és a tran szp o ­
n á lt ujj extensor inát. U gyanak ­
kor az  extensor in d icis in ának  d is ­
ta lis  részét, vagy az első  palm aris 
in terosseu st a  m usculus adductor 
p o llic ish ez  fixá lják .
A  lábujjak  közül az első, vagy  
m ásodik  ujj transzp lantációja  jö ­
het szám ításba. A  k isebb funkció- 
zavar és kozm etikai szem pontból 
is a  m ásodik  ujj á tü ltetését részesí ­
tik  előnyben .
A  h ü velyujjnak  láb u jja i történő  
pótlása  a kéz több ujjúnak e lv esz ­
tése , a  m aradék kéz sú lyos funkció- 
zavara  és k ülön leges foglalkozási 
k övetelm én yek  esetéb en  indokolt 
A  szabad transzplantáció tech n i ­
kája azonos a  rep lantációéval.
V ic z iá n  A n ta l  d l
A  bőrexpander: tech n ik ája  és 
k lin iku m a. Lam pe, H. J., L em per- 
le , G., Exner, K. (K lin ik  für P la s ­
t isch e  und W iederherstellungschir., 
St. M arkus K rankenhaus Frank- 
fu r t/M a in ): Chirurg, 1985, 56, 773.
A  bőr tágulása élettan i fo lyam at, 
am in t az terhesség, tum or, ad iposi-  
tas stb. esetéb en  ism ert. A z ex p a n ­
der alkalm azásának  gondolatát 
m űanyagoknak  a szervezetb e tör ­
tén ő b eü ltetése serkentette, így  sz i ­
lik on gél prothesis felh aszn álása , az 
em lő  rekonstrukciójánál. A z e ljá ­
rássa l szem ben b izalm atlanságot  
k elte tt a bőrnecrosistól, a  gyu lla ­
d ástó l va ló  féle lem . R a d o v a n  1978- 
ban 68, expanderrel e lők észíte tt  
em lőrekonstrukcióról szám olt be. 
Jó eredm ényei m eggyőzőek  voltak, 
nagyrészt e loszlatták  a k ételyeket.
A z expandert m a különböző  
n agyságban , szögletes, v agy  félh o ld  
form ában á llítják  elő. T oldalékcső ­
v e l és szelepp el rendelkezik . R end ­
szer in t subeutan h elyezik  el, de 
alkalm azható  su bm uscu larisan  is. 
A fe ltö ltés  k onyhasóoldattal törté ­
nik. A tom pán elők észíte tt tasakba
feszü lésm en tesen  k ell behelyezn i. A 
feltö ltés 1—2 h étte l az im plantálás  
után kezdhető  m eg. Fokozatos 
u tán tö ltéssel 6—8 hét alatt érhető  
el a k íván t terjedelem . Ezután 1—3 
hónapos várakozás következik , 
am ely idő a la tt a bőr a tú lfesz í ­
tett bőralatti szövetek  átrend eződ ­
nek. A  k itágu lt bőr érdús tokot k é ­
pez az exp an der fölött. A bőralatti 
zsírszövet atrophizálódik . A cu tis-  
ban az elasztik u s rostok  fe lla zu l ­
nak, károsodnak.
T isztázatlan  m ég, hogy a repara ­
tio a la tt valób an  sejtszaporulat, új 
bőr képződ ik-e?
A  szerzők az utóbbi, közel k ét év  
alatt 81 betegen  97 bőrexpansiót 
végeztek. A fejen  és nyakon n ae ­
vus, haem angiom a, k iterjed t égési 
hegek, R eck lingh ausen-b etegség , 
egy esetben  az orr ap lasiája in do ­
kolta a bőr k itág ításá t és az ezt 
követő p lasztik át 57 betegen  ab ­
latio m am m ae után alkalm azták, az 
em lő ú jraképzése céljából.
11 esetben  ész le ltek  szövőd ­
m ényt. K ülönösen  a  m ódszer a l ­
kalm azásának k ezdetén  fordult elő  
gyakrabban. 4 exp an der ruptura  
következett be. K ét ízben  lépett 
fe l fertőzés. B őrnecrosist nem  ta ­
pasztaltak. A  seb szétvá lást secu n ­
der ö ltések k el zárták, anélkül, 
hogy az exp an dert e l k elle tt volna  
távolítani.
A  m ódszernek  k ülönösen  a b la ­
tio m am m ae után  v a n  jelentősége. 
Az exp an dert a m usc. pectoralis  
alá helyezve, az em lő  képzése pri­
m eren elkezdhető. A  beteg közvet ­
lenül a m űtét után  tapasztalja  „új 
em lőjén ek ” n övek ed ését, am i b izo ­
nyos m értékben kom penzálja  a rák  
és az em lő e lv esztése  k övetk ezté ­
ben jelen tkező  p sychés shockot.
V ic z iá n  A n ta l  d r.
Szabad izom traszp lantáció  a k li-  
nikum ban és a kutatásban. F re ilin ­
ger, G., Frey, M. (Abt. f. P la sti ­
sche Chir. der II. Chir. U niv. K li ­
nik, W ien ): Chirurg, 1985, 56, 779.
Hosszú időn keresztül, az á lta lá ­
nosan elfogad ott á lláspon t szerint, 
a szabad autológ izom transzplan ­
táció nem  v ezet eredm ényre. A  
70-es években  T h o m p s o n  ex p er i ­
m entális és k lin ik a i v izsgá lata iva l 
újból fe lh ív ta  a figyelm et a  kér ­
désre. Á lla tk ísérletek  a lap ján  m eg ­
á llapította, hogy a szabad izom át ­
ü ltetés lehetséges, s az izom  n em ­
csak túléli, de fun kcióképességét is 
visszanyeri, ha te ljes  egészében , t e ­
hát ered ésétő l tapadásáig  kerül 
transzplantációra, a m űtét előtt 2 
h éttel denerválják , s a  transzplan- 
tátum ot egészséges, norm álisan  in - 
nervált izom ra h elyezik . Ez utóbbi 
következtében  létrejöh et az izom  
újbóli beidegződése. K ésőbb k id e ­
rült, hogy T h o m p s o n  m ódszere nem  
váltotta be a hozzá fűzött rem é ­
nyeket, s csak  igen csek ély  izom ­
funkció érhető el seg ítségével.
Szabad izom transzplantációt ma 
már csak kapcsolódó m ikroneuro- 
vascularizálással végeznek.
A  szerzők  házinyulakon végez ­
tek  k ísérleteket. A  m usc. rectus fe-  
m orist ü ltették  át. M egfigyeléseik  
szerin t a döntő a transplantatum  
ér és ideg ellátottsága, valam int  
a lap feszü ltsége . A z á lla tk ísérletek ­
ből k itűnt, hogy a vérellá tásnak  
csupán néhány órára történő m eg ­
szak ítása , hónapok m úlva is k ihat 
a funkcióra. Ezért a szerzők  szük ­
ség esn ek  tartják  az izom átültetés  
előtt, a  m egfele lő  kapó és adó te ­
rü letet k ipreparáln i, az artériás ösz- 
szek ö ttetést a vénás előtt e lk észí ­
ten i, hogy  az an oxiás időszak a  
m inim u m ra csökkenjen. V élem é ­
nyük szer in t az idegvarrat jobb  
ered m én n yel jár, m int az ideg im - 
plantá lása , s ez jobb, m int a  m us­
cu laris neurotisatio . Jó fun kcioná ­
lis ered m én yek  m ikroneurovascu- 
laris an astom osis k ész ítésév el érhe ­
tők el.
A  szerzők  irreverzib ilis , egyolda ­
li fa c ia lis  bénulás utáni izom átül ­
tetésrő l szám olnak be. 13 esetben  
vég eztek  szabad izom átültetést, 
azon n ali neuro vascu laris összeköt ­
te tésse l.
A  m ű tét két szakaszból áll. Elő ­
ször a  n ervu s su ralist te ljes  hosszá ­
ban k ipreparálják , levá lasztják  és 
egy praeauricu laris in cisiós n y ílá ­
son keresztü l, m indkét arcfélre k i ­
terjedő a lagú tb a  v ezetik  be. Ez ­
után  a z  id eg  tran splantatu m  egyik  
v ég é t az ép  o ldali nervus facia lis  
2— 3 ágá v a l egyesítik . A z átü ltetett  
id eg  m ásik  végét id eig len esen , a 
b én ult oldalon , a külső hallójárat 
előtt, a bőr a la tt rögzítik . 10— 12 
hónappal később k övetkezik  a m ű ­
tét m ásod ik  szakasza. Á tü ltetésre  
a m usc. gracilist h aszn álják  fel. 
Id en tifik á lják  és m obilizá lják  az 
izom  neu rovascu laris kocsányát. 
Ezután a  bénult arcfélen  praeauri­
cu laris m etszést ejtenek , s azt sub- 
m andibu larisan  m eghosszabbítják. 
F elk eresik  a  b eü ltetett nervus su ­
ra lis vég é t, va lam in t az art. tem ­
poralis su p erficia list, vagy  az ar ­
ter ia  fa c ia lis t  és a  k ísérő vénát. Az 
ajakp ír bőr határon k ész íte tt m et ­
szésen  k eresztü l bőr a la tti alagútat 
k ép ezn ek  a m. gracilis számára, 
m elybe b eü ltetik  azt. A transzplan- 
tá lt izom  a szájzugtól a praeauricu ­
laris terü le tig  ér. Ez utóbbi helyen  
e lk észítik  az artériás és vénás m ik- 
roanastom osisokat. A z első  m űtéti 
szakaszban  transzp lantált nervus 
su ra lisn ak  az ide vezetett végét az 
átü ltete tt gracilis egyik  izom ágával 
in terfascicu larisan  egyesítik .
A szerzők  az eredm ényekről saj ­
nos n em  szám olnak  be, csupán egy  
beteg m ű tét előtti és utáni fén y k é ­
pét k özlik , am i jó ered m én yről ta ­
núskodik. V ic z iá n  A n ta l  dr.
Z sírlesz ívás, vagy asp iratiós li-  
pectom ia. K esselring, U. K. (Centre 
de C hirurgie, L au san n e): Chirurg, 
1985, 56, 768.
A  n em k íván atos lok ális zsír ­
párna eltávo lításá t, k ü lönösen  az
utóbbi évek b en  asp iratiós m ódszer ­
rel végz ik . A z asp iratiós lipecto-
m ia, vagy lip op lastica  lényege, 
hogy a lágy zsírszövetet 0,6—0,8 
atm . negatív  nyom ássa l, erre a cé l ­
ra k észített csövön  keresztül le ­
szívják . K étféle  asp iratiós lip ecto -  
m ia ism eretes: a  réteges és az  
alagútas m ódszer. A  jó kozm etikai 
eredm ényhez szükséges, hogy a  le ­
sz ívás után a pann icu lu s hom ogén, 
sim a alapra tám aszkodjon, m ert 
m inden eg y en etlen ség  később a 
bőrfelü letre á ttevődik .
G eneralizált ad ip ositas esetéb en  
csak  k iv éte lesen  alkalm azzák. 
Gyakran h aszn álják  fia ta l p á c ien ­
sek  dupla tokájának  e ltü n tetésé ­
re. A leszívó  csö v et su b m en ta li-  
san, vagy retroauricularisan  v ez e ­
tik  be. Id őseb bekn él a bőr e lv esz ti 
rugalm asságát, ezért a lesz ívást  
követően  p lasztik ára van szükség. 
A  vestib u lum  n asin  keresztü l a n a ­
so lab ia lis redőtől proxim ali.san fe l ­
rakódó zsírpárna szívható  le, a m i ­
tő l a redő k issé  elsim ul. Jó koz ­
m etikai ered m én yek  érhetők el a 
különböző eredetű  tarkótáji zsír-  
felrakódások  (buffalo  hump) e ltü n ­
tetésével. L ipom a eltü ntetésére  
n em  alkalm azzák.
A z asp iratiós lip ectom ia  továb ­
bi indikációs terü lete i: a pseudo- 
gynaecom astia, az ágyéki, hasfali, 
fartáji, csíp ő ízü let környéki zsír-  
felrakódások. F ia ta l lányok zsírdús 
em lőinek  20—25% -a leszívható.
A szerző b etegein ek  90% -ánál az 
ún. lovaglónadrág-zsírlerakódások  
asp iratióját végezte. Szerinte ez a 
leghálásabb  terület.
A m ódszer therap iaresisten s k ö ­
rü lírt zsírlerakódások  eltávo lításá ­
ra alkalm as. E sztétikus és vég leges  
m egoldást eredm ényez. A m űtét s i ­
kerének  e lő fe lté te le  a  gondos tech ­
n ika és a bőr m ég elasztikus volta. 
Szövődm ények, m int gyulladás, 
throm bosis, zsírem b ólia  csak igen  
ritkán  fordulnak elő. Ha az ered ­
m én y  esztétik a ilag  n em  k ielégítő, 
h ely i érzéstelen ítésben , p lasztikával 
korrigálható. V ic z iá n  A n ta l  d r.
A  rekonstruktív  em lősebészet le ­
h etőségei. P otthoff, S., Bender, H. 
G., B ech, L. (F rauenklin ik  U niv. 
D ü sseld orf): D tsch. med. W'schr. 
1985, 110, 549.
A  rák m iatti ab la tió t követő em ­
lőrekonstrukció 3 szakaszból áll: 
m egfele lő  nagyságú bőrtasak k i ­
a lak ítása , az em lőn ek  m űanyaggal 
v a ló  pótlása, a m am illa  és areola  
képzése. Az in d ikáció  felá llításában  
és a rekonstrukciós m űtét idő ­
p ontjának  m egválasztásában  a car ­
cinom a stádium a aláren delt szere ­
pet játszik.
R ekonstrukcióval, ill. rehab ilitá ­
c ióva l foglalkozó k lin ik á k  az ér in ­
tett nők 10—20% -án végezn ek  em ­
lőp lasztikát. R égebb en  6— 12 hó ­
nappal az am pu táció  után v ég ez ­
ték  a p lasztikai m űtétet, am ikor  
m ár befejeződött az adjuváns che- 
m otherápia és a h eges bőr újból 
fellazu lt. A tú lé lést, a  hely i és tá ­
vo li áttéteket, álta lában  a prim er
%
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m űtét prognózisát a  h elyreá llító  
m űtét nem  rontja, ső t lo k á lis  re ­
cid iva szem pontjából in káb b  ked ­
vezőnek  látszik. A  su gár okozta  
bőrártalom  és a m usc. pectoralis 
m ajor eltávolítása  k ed vezőtlen  a 
rekonstrukció számára.
A  prothesis befogadásához szük ­
séges bőrtasak k ép zésén ek  számos 
m ódszere ism eretes. A legegysze ­
rűbb az abdom ino-thoracalis csúsz- 
tatásos plasztika B a u m e is te r  és 
B o h m e r t,  ill. L e m p e r le  szerint. Ha 
az am putációt H alsted-m etszéssel 
végezték , B o h m e r t  a  m ű téti heg 
kim etszése után a thoraco-ep igast-  
rialis p lasztikát javaso lja . Sugár 
álta l sérü lt bőr és m usc. pectorialis  
m ajor eltávolítása esetéb en  a la ­
tissim us dorsi bőr-izom  leb en ye jö ­
het szám ításba. M u sculo-cutaneus  
lebeny képezhető a m usc. rectus 
abdom inis felh aszn á lásáva l is. En­
nél a m ódszernél n in cs szükség  
prothesisre, m ert az izom - és zsír ­
szövet alkalm as az em lő  pótlására. 
Hátránya a feltűnő h a sfa li hegkép ­
ződés. Jó m ódszer a bőrtasakkép- 
zésre a  bőrexpander alkalm azása. 
Subm uscularisan h e ly ez ik  e l a szi ­
likon expandert, p ilo t ballonnal, 
am it 14 naponként 50— 100 ml 
0,9% -os NaCl o ldattal tö lten ek  fel, 
am íg a m egfelelő  m értékb en  kitá ­
gul a bőr. Az em lő p ótlására  sz ili ­
kon prothesist h aszn álnak . A m a ­
m illa  és b im bóudvar képzésére  
legalkalm asabb m ódszer az ellen ­
o ldali em lőbim bó ós areo la  felezé ­
se és átültetése. K ép ezh ető  m am il ­
la a láb m ásodik u jjhegyéből, 
vagy fülcim pából. A reola  tetová lás ­
sa l is k ialakítható.
Felvetődik  a kérdés, hogy  indo ­
k o lt-e  ennek az e lég  n agy  m űtét ­
nek az elvégzése, csup án  az  em lő  
rekonstrukciója cé ljából. A szerzők  
szerint indokolt, a b eteg  psycho- 
szociá lis rehab ilitációja  érdekében.
V ic z iá n  A n ta l  dr.
Orvosi technika
T eljesen  im plantá lh ató  centrális 
vénás katéterrel szerzett k lin ikai 
tapasztalatok. D ahl, H . D. és mtsai 
(Chirurgische U niv. K lin ik , B on n ): 
Dtsch. med. W schr. 1986, 111, 88.
Tartós, olykor h ónap okig  vagy  
évekig  tartó in travén ás kezelések  
alkalm ával a vénák e lég te len n é  vá ­
lása (throm botikus elzáródása), ill. 
a gyakori punkciók a lk a lm áva l tör ­
ténő infekciók  gyakran  leh etetlen ­
né teszik  a  betegek  kezelését. A 
percutan bevezetett ju gu laris katé ­
terek előnyei ism eretesek , de hát ­
rányaik is legalább o lyan  m érték ­
ben. Gyakoriak a  throm botikus 
occlusiók és m ég gyakoribbak a 
fertőzések, valam int a katéterek e l ­
m ozdulásai, k iesésü k  etc. A Phar ­
m acia cég á lta l gyártott „Port-a- 
Gath” elnevezésű  bárium tartalm ú, 
(tehát rtg -v izsgá latta l e llen őrizh e ­
tő) silicon katéterek k el szerzett ta- 
pasztalatok m ég nem  nagyszám úak. 
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7—22 hónapon át történő keze ­
lé sév e l szerzett tapaszta lata in ak  is ­
m ertetése. Az em líte tt katéter v é ­
gén  e lh e ly ezett k am rácska 1000— 
2000 a lk alom m al p un gálható  bőrön 
keresztü l. A katéter behelyezése  
épp ú gy  történik, m int a  pace ­
m aker im plantáció. A  teljes m ér ­
ték ben  incorporált rendszer a kül ­
v ilá g g a l többé n em  érin tkezik , bő ­
rön á t pungálható, iv. in jectiók  és 
in fu sió k  adására egyarán t a lkal­
mas. E lőnyeit ism ertetv e  k itérnek  
arra is, hogy leh etn ek  szövődm é ­
n yei, m int: percutan  bejuttatott 
fertőző  ágensek  m iatti sepsis, 
throm botizálhat, kom prim álódhat, 
ritk án  a sebgyógyu lás zavarai aka ­
d á lyozh atják  m eg rendszeres hasz ­
n á la tá t és b izonyos m értékben  
m eghatározhatja  az in fu siók  seb es ­
ségét. E légtelenné vá lása , nagy rit ­
kán  törése esetén  kicserélhető, 
ö sszesség éb en  előnyei vannak tú l­
sú lyban , ezért a lka lm azása  a jövő ­
ben m inden  b izon nyal gyakoribbá  
fog vá ln i világszerte.
B e r k e s s y  S á n d o r  dr.
P ercutan  angioscop ia . Ferris, E. 
J. és  m tsai (U n iversity  of A rkan ­
sas for M edical S cien ces, L ittle  
H ock): R adiology, 1985, 157, 319.
A  cardiovascularis endoscop ia  ré ­
g i ö tlete  ú jraéledt a  száloptikás 
tech n ik a  tö k életesed ésével. 1980 óta 
több kutatócsoport fog la lk ozik  az 
an gioscop ia  k idolgozásával. Eddig 
k ét alapvetően  k ülönböző technikai 
m egold ás került szóba. Egyik seb é ­
szi úton  az érbe vezetett, a  végén  
b allon n a l e llá tott k atétert a lkal­
m az, benne a száloptik ás rend ­
szerrel. A  katéter végén  levő bal­
lon  sóo ld atta l va ló  fe ltö lté se  lezárja  
a véráram lás ú tját, egyú ttal ezen  
k eresztü l válik  lá th atóvá  az ér b el ­
v ilága . Vonzóbb a  percutan  m eg ­
o ldás, m elynek  k ét leh etősége van. 
A z egyik  a k atétervégtő l proxim á- 
lisa n  levő o ld a lb a llon t alkalm az  
azonos célra, leh e tő v é  téve így a 
vezetőd rót techn ika használatát. A  
m ásik  coaxiá lis rendszer, m ely egy ­
szerűen  a  katéteren b elü l vezeti fel 
a külön  száloptikás angioscopot, a 
vezetődrótos m an ip u láció  és öblítés 
a k atéteren  át történ ik . Ily  módon  
sz ín es képen v izsgá lh ató  és rög ­
z íth ető  az ér b elv ilága , am itől n é ­
m i többlet rem élhető  a kóros e lv á l ­
tozások  d iagnosztikájában. A szer ­
zők  á lla tk ísérletes eredm ényeik  
u tán  először cadaver vizsgálatokat  
v égeztek , m ajd élő em berben is 
k ed vező  kezdeti tapasztalatokat 
szereztek . Az eljárás szélesebb  kö ­
rű k lin ikai k ipróbálása jelen leg  fo-
L a c z a y  A n d r á s  dr.
M áj- és epeútbetegségek
A lkoholos h ep atitis oxandrolon  
és prednisolon  k ezelése. M enden ­
hall, Ch. L. és m tsai (VA M edical 
C enter 151F 3200 V iv e  St. C incin ­
nati OH 45 220): N ew  Engl. J. 
Med. 1984, 311, 1464.
Az alkoholos hepatitis (AH) k ép ­
v ise li az a lkoholos m ájkárosodá ­
sok egyik  legsú lyosabb  form áját és 
je len leg  n incs sp ecifiku s therá p iá ­
ja. K étféle  szer hatásosságáról sz á ­
m oltak be: az androgén anaboliku s  
steroidok és az adrenalis g lycocor-  
ticoidokról. Ezek tén yleges h a tá ­
sossága azonban m ég b izonytalan. 
Legalább 10 tanu lm ány fo g la lk o ­
zott m ár a g lycocorticoidok e f fe k ­
tusával. A legtöbbjük  rövid távú  
gyógyulásról, ill. tú lé lésrő l ír. A 
többség k onk lúziója  az volt, h ogy  
ezek  a szerek nem  hatásosak. Az 
androgénekkel kapcsolatban 9 ta ­
nulm ányban figyeltek  m eg k lin ikai 
javulást.
A  szerzők cikkükben  a pred n i-  
solonnal és az anabolikus steroid  
oxandrolonnal történt rövid  és 
hosszan  tartó kezelés ered m én yeit  
értékelik . 30 napos és azon  tú li k e ­
ze lést alkalm aztak. 6, 12, ill. 18 h ó ­
napos u tánkövetésük  ad ata it rögzí ­
tik  a tú lélés és a k lin ikai javu lás  
szem pontjából. K ét szokatlan  ész ­
revételh ez fűznek  m egjegyzést: 1. 
M agyarázat szükséges ahhoz a 
m egfigyelésh ez , hogy az oxandro- 
lonra a javu lás csak k ésle lte tv e  
kezdődik. Bár az an drogén -d ep en -  
dens szövetek ről tudjuk, hogy n agy  
affin itású  kötőreceptoraik  van nak  
az anabolikus steroidokhoz, az an d ­
rogén érzékeny szöveteknek, m int a 
máj és az izom , n incsen ek  ilyen  
kötőfehérjéi. Eredm ényképpen az 
anabolikus hatás sakkal lassabban  
fejlőd ik  ki az ilyen  szövetekben. 
F elvetik , hogy hasonló m ech an iz ­
m us m űködött a b etegeikben . Ez a 
hatás eltér a m ájzsírra gyakorolt 
biokém iai hatástól, m inthogy a  
zsírm obilizáció  a  m ájból csaknem  
azonnal kezdődik.
A  m ásik  nem  m egm agyarázott 
m egfigyelés az oxandrolon  h a tá sá ­
nak elnyújtottsága, a tú lélés sz ig n i ­
fikáns javu lásával. A  máj fe jlő d é ­
sének  em b rion ális fázisa  a la tt  a 
genetikus szabályozás feltű n ő  nö ­
v ek ed ést hoz lé tre  a m á jse jt-rep li-  
kációban, am ely  kapcsolatban van  
az a lfa -foetop rotein  szint k ife je ­
ze tt em elk ed ésével. A  p rolon gált  
m anifesztációra h ipotetik us m a ­
gyarázat leh et a  genetikus változás, 
am it az anaboliku s steroidok  in d u ­
kálnak, feta lis  exp ressió t hozva lé t ­
re, am i m egn övek ed ett és p ro lon ­
gá lt m áj-regen eratió t eredm ényez. 
V alóban, az androgén  anabolikus  
steroidokról ism ert, hogy csakn em  
kizárólagosan  kötődnek a n ucleu s  
euchrom atin  fractiójához. V ic  és  
m ts a i  30 napon át anaboliku s ste- 
roiddal e te te tt patkányokon 90%- 
os m ájresectió t végeztek . A  k ezelt  
állatokban a m áj regen eratív  v á l ­
tozásait fig y e lték  m eg, és a  m or ­
ta litás csak 20% -os volt, m íg  a 
kontroll á lla tok  va lam en n yien  e l ­
pusztultak a m űtétet k övető  40 
órán belül. A szerzők b etege in é l a 
feta lis g én -ex p ress ie  b izo n y íték a ­
ként az a lfa -foetop rotein  sz in t  
szignifikánsan  m agasabb vo lt 30
n ap o s  o x a n d ro lo n  k ez e lé s  u tá n , 
m in t a  p la c e b ó v a l k e z e ite k n é l 
(279%). A  60. n a p ra  (30 n a p p a l a 
kezelés  vég e  u tá n )  a k ü lö n b sé g  
152% -ra  c sö k k en t, a  90. n a p o n  
m e g k ö ze lítő leg  azo n o s s z in te t  m é r ­
te k  a k é t  c so p o rtb a n . A  szerző k  
s z e r in t to v á b b i ta n u lm á n y o k  sz ü k ­
ségesek  a fe ta lis  gén  e x p re ss ió  le ­
h e tő sé g e in e k  é r té k e lé sé re .
Badics A ndrea dr.
E n d o p ro th e s ise k  en d o sco p o s b e ­
h e lyezése  m a lig n u s  e x t ra h e p a í ik u s  
e p e já ra t- s z ű k ü le te k b a . V. v a n  d e r  
B ra n d t-G rä b e l  és m ts a i  (A bt. 
f. G a s tro e n te ro lo g ie , In s e ls p ita l 
B e r n ) : S ch w eiz , m ed . W sch r. 1985. 
115, 1734.
A m a lig n u s  e lzá ró d á so s  ic te ru s -  
b a n  e n d o p ro th e s is e k  en d o sco p o s 
b e h e ly e zé se  m á r  ré g e b b e n  (1979 
ó ta) ism e re te s , d e  az  a k k o r ib a n  
r e n d e lk e z é s re  á lló  v é k o n y  p ro th e -  
sisek  r e n d s z e r in t  m á r  n a p o k  m ú l ­
v a  e ld u g u lta k . A  te c h n ik a ila g  ja v í ­
to t t  d u o d en o sco p  le h e tő v é  te t te  
n ag y  k a l ib e rű  e n d o p ro th e s is e k  b e ­
h e ly ezésé t, a m i az e l já r á s  a lk a l ­
m a z h a tó sá g á t k isz é le s íte tte .
A sz e rző k  1983— 1985 k ö z ö t t  54 
m a lig n u s  e lz á ró d á so s  ic te ru s  e s e t ­
b e n  (25 fé r f i ,  29 n ő ; á t la g o s  é le t ­
k o r  69,7 év) k ís é re lté k  m eg  e n d o s ­
copos p ro th e s is  b eh e ly e zé sse l az  
e p e u ta k a t  d ré n e re z n i.  A  m a lig n u s  
e lz á ró d á so s  sá rg a sá g b a n  sz en v e d ő  
b e te g e ik  tú ln y o m ó  ré sz é b e n  a  b i ­
l ia r is  e n d o p ro th e s is e k  en d o sco p o s 
b eh e ly ezése  jó  p a l l ia t iv  e l já r á s n a k  
b iz o n y u lt a  s á rs a sá g  e n y h íté s é re , 
v a la m in t a  k ín z ó  v isz k e té s  m eg ­
s z ü n te té sé re . A  te c h n ik a ila g  r e la ­
t iv e  ig é n y es  e l já r á s t  k ö z v e tle n  a 
d ia g n o sz tik u s  endoscopos re tro g ra d  
c h o la n g io p a n c re a to g ra p h ia  u tá n  
v é g e z té k ; így  g y a k o r lo tt k éz b en  
csek é ly  tö b b le tte rh e lé s t  o k o z o tt a  
b e te g e ik n é l. A z  in se r t io  te c h n ik á ja  
u g y a n  n eh éz , d e  az  e re d m é n y e ik  a 
g y a k o r lo tt e n d o sco p iz á ló  k ez éb e n  
70— 9 0 % -o t é r te k  e l;  sz ö v ő d m én y e k
10—2 0 % -b a n  fo rd u l ta k  elő , a  m o r ­
ta l i tá s  2—3%  vo lt. A z e n d o sco p o - 
sa n  b e h e ly e z e tt e n d o p ro th e s is  jó  
a l te r n a t ív á ja  a  p e rc u ta n  t r a n s h e -  
p a t ik u s  e l já r á s n a k  és egyes e s e te k ­
b en  a  seb ész i p a l l ia t iv  b i l ia r is  d re -  
n áz sn a k .
ifj. P astinszky István  dr.
G y ó g y sze res  ep e k ő o ld á s  ch o le - 
c y s to lith ia s isb a n . F o rth , W . (Inst. 
f. P h a rm a k o lo g ie , U n iv . M ü n c h e n ) : 
K iin . W schr. 1985, 63, 1134.
A  la k o sság  15% -a az  N S Z K -b a n
ep e k ő h o rd o zó , d e  eb b ő l c sa k  k e r e ­
k e n  4%  (kb . 400 000) jö h e t  szó b a  a 
k é m ia i li th o ly s is  ja v a l la tá r a .  A  k é ­
m ia i e p e k ő o ld á s ra  a  m észszegény , 
azaz  á rn y é k o t  n e m  adó , choleste- 
rindús  k o n k re m e n tu m o k  a lk a lm a ­
sak , a m e ly e k n e k  az á tm é rő je  a 
15 m m - t  n e m  h a la d ja  m e g ; a  d u c ­
tu s  c y s tic u sn a k  á t já r h a tó n a k  k e ll 
le n n ie  és az  e p e k ö v e k  az e p e h ó ly a g  
fe lén é l n e m  le h e tn e k  n a g y o b b
té rfo g a tú a k . H a  az  e p e k ö v ek  
r tg - s u g a r a k k a l  n e m  m u ta th a tó k  ki,
a  lith o ly s is  k i lá tá s a i  rosszak . A z 
e p e k ö v e k  g y ó g y szeres keze lésén é l 
és a  tü n e ti seb ész i e l já rá s n á l tö b b  
lé n y eg e s  té n y ez ő  m é rle g e le n d ő : a 
b e te g  k o ra , á l ta lá n o s  á llap o ta , 
a m e ly e k tő l n a g y m é r té k b e n  fü g g  a  
m ű té t  k o c k á z a ta . A  lith o ly tik u s  
gy ó g y szeres k ez e lés  k e re k e n  k é t 
é v e n  tú l te r je d , és a  th e ra p ia  az  
e se te k  h a r m a d á b a n  e re d m é n y te ­
len . A  hosszú  th e ra p ia  ö n m a g áb a n  
is  e lég  te rh e s  a  b e te g re , és h a tá r o ­
z o t t  fe g y e lm e t ig én y e l.
A  litho lytikus princip ium  lé n y e ­
ge, h o g y  a  le g fo n to sa b b  ep e a lk o tó  
ré sz ek , n e v e z e te se n  a  C holesterin , 
p h o s p h a tid c h o lin  és az  ep e sa v a k  
id e á lis  e g y e n sú ly a  úgy v á lto z ik  
m eg , h o g y  a  k é t  p a r tn e r  m á r  n e m  
k ép e s  a  c h o le s te r in t  d isp e rs  o ld a t ­
b a n  t a r t a n i ;  a  d isp e rs ió s  re n d sz e r ­
b e n  c sö k k e n n e k  a z  ep esav ak , és 
tú l t e l í t e t t  c h o le s te r in e k  k r is tá ly o ­
s á n  k ic sa p ó d n a k . A  th e ra p iá s  e lv  
a  fe n tie k b ő l k ö n n y e n  a d ó d ik : a) 
a m e n n y ire  le h e tség es , helyes t á p ­
lá lk o z á s sa l az  ex o g e n  c h o le s te rin -  
s z in te t  az  e p é b e n  c sö k k e n ti; b) 
az  e p e fo ly a d é k b a n  az ep esav ak  
ex o g e n  b e k e rü lé s é t  fo g a n a to s íta n i. 
A  m o n o m e r e p e sa v a k , m in t a  d i-  
h y d ro x y c h o la n s a v a k : a  ch en o -
(C D C A -), i l le tv e  a z  u rso d eso x y - 
c h o la n sa v  (U D CA ) lip id o ld h a tó k  
és a  g y o m o rb é lh u z a m b ó l k ö n n y en  
fe lsz ív ó d n a k . A z ex o g e n b e  k e r ü l t  
e p e sa v a k  a  m á jb a n  a  c h o le s te rin  
ú jr a - s y n th e s is é t  is g á to ljá k . A DCA 
a d a g ja  12— 15 m g /k g , az  U D CA  d ó ­
z isa  8— 11 m g /k g . A  k ezelés so - 
n o g ra p h iá s  e lle n ő rz é s  m e lle tt  12— 
14 h ó n a p ig  fo ly ta tó d ik ;  h a  egy  év 
u tá n  se m  á l la p í th a tó  m eg e re d ­
m én y , a k k o r  a  to v á b b i k ez e lésn e k  
s e m m i é r te lm e  n in c s . M ivel a 
CD C A  és k is e b b  m é rté k b e n  az 
U D C A  h e p a to to x ik u s  lehet, a  k e ­
ze lé s  a l a t t  a  le h e ts é g e s  m á já r ta l ­
m a t  e l le n ő riz n i k e l l  (GOT. G PT , 
7 -G T ). A z e p e sa v a k  a n t ia b s o rp tív  
és ch o lag o g  h a tá s a  fo ly tá n  fő leg  
k e z d e tb e n  n e m  k ív á n a to s  „cho lo - 
g en  d ia r r h o e a ” lé p h e t  fel. V égü l az  
is s z á m ítá sb a  v e e n d ő , hogy  a  k é t  
év ig  ta r tó  l i th o ly tik u s  th e ra p ia  (el ­
te k in tv e  a  m e llé k e s  k ö ltségek tő l) 
e lég  d rá g a  (4000 D M ), a m it sz in tén  
m é rle g e ln i ke ll a  gyógyszeres e p e ­
k ő o ld á s  és a  seb ész i k ez e lés  össze ­
h a s o n lí tó  m e g íté lé sé b e n .
ifj. P astinszky István dr.
A  c y s tá s  m á j.  K e u te le r , C., J. 
T e u sc h e r  (K lin ik  f. V isz e ra lc h iru r ­
g ie, In s e ls p ita l B e r n ) : S chw eiz, 
m ed . W sc h r  .1985, 115, 1450.
A  c y s tá s  m á j o k a  leg tö b b szö r 
e m b ry o n a lis  fe jlő d é s i z a v a r ;  a n a ­
log  m ó d o n  a  c y s tá s  v e s e  p a th o g e - 
n es iséh e z , a z  in tr a lo b u la r is  ep e - 
u ta k  n e m  ta lá l já k  m e g  az e x tra h e -  
p a t ik u s  e p e ú tre n d s z e rh e z  v a ló  
c s a tla k o z á su k a t. A z in tr a h e p a t ik u s  
e p e u ta k  (ún. M e y e n b u rg -k o m p le -  
xek ) in v o lu t ió ja  a  cy s tak ép ző d ési 
a n o m á lia  b ev e ze tő je . A  h e p a r  po-
ly cy sticu m , é p p e n  úgy, m in t  a  re n  
p o ly c y s tic u s  a u to so m a lis a n  ö rö k ­
lődő  m e g b e te g ed é s  k ü lö n b ö z ő  p e -  
n e tra n c iá v a l .  A  c y s tá s  m á j és v ese  
e g y ü tte s  e lő fo rd u lá sa  á t la g  50% . A  
congenitális m á jtö m lő k  leg n ag y o b b  
ré sz e  a . so li te r  és csak  k ise b b  ré sz ­
b e n  b. m u lti lo c u la r is ,  i l le tv e  c. p o - 
ly cy stá s . A  r i tk a  szerzett m á jc y s -  
tá k  p o s tt ra u m á s , g y u lla d á so s  és 
n e o p la s iá s  e re d e tű e k  le h e tn e k .
A  sz e rző k  h á ro m  e s e tü k k e l 
e lem z ik  a  c y s tá s  m á j k l in ik u m á t 
é s  a  k ezelésé t. R e n  cy s tic u s  is m e r t  
d ia g n ó z isa  e se té n  a  jo b b  fe lh a s i tü ­
n e te k  h ív já k  fe l a  f ig y e lm e t a  c y s ­
tá s  m á j fe lism e ré sé re . M íg  a  v esék  
p ro g re d iá ló  k e z e le tle n  p o ly c y s to s i-  
s a  term inális szervelégtelenségre  
v eze t, a d d ig  a  c y s tá s  m á j tü n e t ta ­
n a  leg tö b b sz ö r lokális és csupán  
m echanikus  b e fo ly á so k ra  k o r lá to ­
zód ik , a  m á j a n y a g c s e re -m ű k ö d é s i 
z a v a ra  ritkaság.
A  c y s tá s  m á j tü n e te i t  la s sa n  fo ­
kozódó  h a s té r fo g a t, n y o m á s-  és te ­
l í te tts é g é rz é s  v e z e ti b e ; e z e k e t k i ­
s e b b  d y sp e p sia , a n o re x ia ,  c a c h e ­
x ia , k ö v e th e tik ;  ic te ru s  és a  p o r ta ­
l is  ten s io  e m e lk e d é se  r i tk a .  A  la -  
b o r .-p a ra m e te re k  a lig  v á lto z n a k . A  
d ia g n o sz tik á b a n  m a  a  sonographia 
e lő n y e i v i ta th a ta t la n o k .
E gyes c é lz o tt k é rd é s e k e t a  m á j-  
e p e ú tre n d s z e r  k a p c s o la ta i t  i l le tő ­
leg  a  p ra e o p e ra t ív  c h o la n g io g ra -  
p h ia  v á la s z o lh a t ja  m eg. A z e lk ü lö ­
n ítő  k ó r ism é b e n  eg y éb  c o n g e n itá lis  
b il ia r is  a n o m á liá k  jö h e tn e k  szóba 
(C a ro li-sy n d ro m a , o m e n tu m -c y s ta , 
p a n c re a s  p se u d o -c y s ta , m á j-m e ta s -  
ta s is) .
A  c y s tá s  m á j té rfo g a tn ö v e k e d é ­
si z a v a ra i  a d h a tn a k  a  sebész i b e ­
a v a tk o z á s o k ra  ja v a l la to k a t  (p u n c ­
tio , d ra in a g e , re se c tio , sc le ro tis a tio , 
f e n e s tra tio ) .  A  sc le ro tiz á ló  a n y a ­
g o k k a l v a ló  in f i l t r a t io  h á t rá n y o s  az  
é p  k ö rn y ez ő  m á j-p a re n c h y m a  d i ­
r e k t  k á ro so d á s i v eszé ly e  m ia tt .  M a 
le g ú ja b b a n  a  tö m lő fa l e g y sz e rű  fe -  
nestratiója  eg y sze rű  és b iz to s  e l já ­
r á s  a  tö m lő  ta r tó s  d e c o m p re ssz ió -  
já r a ,  a  m á jté r fo g a t  c s ö k k e n té sé re  
és a  tö m lő fo ly a d é k n a k  a  h a s h á r ­
ty á ró l  v a ló  fe lsz ív ó d á sá ra .
A z ú ja b b  s o n o g ra p h iá s  v iz sg á ­
la to k  ig a zo lják , h o g y  a  c y s tá s  m á j 
n e m  o ly an  r i tk a ,  m in t  a z t  ré g e n  
g o n d o ltá k . A z e g y id e jű  c y s tá s  vese  
e se té n  a  re n a lis  k ö rfo ly a m a t le fo ­
ly á sa  a  d ö n tő ; a  c y s tik u s  m á j n em  
k é p e z  e l le n ja v a l la to t  v e s e á tü lte té s  
v ég zésére .
ifj. P astinszky István  dr.
U tó p ia -e  az  ep e k ö v e k  e n d o sz k ó ­
p o s  és p e rc u ta n  th e r a p iá ja ?  O tte n -  
ja n n ,  R., W. K ü h n e r  (1. M ed. A b t., 
S tä d tis c h e s  K ra n k e n h a u s  N e u p e r-  
l a c h ) : D tsch . m ed . W schr. 1985,
110, 1402.
A z e p e k ö v ek  th e ra p iá já b a n  az 
e n d o sz k ó p ja  (en d o szk ó p o s p a p illo -  
to m ia , k ő e x tra c tio , l i th o tr ip s ia )  m a  
az  első  h e ly re  so ro ló d o tt. A  90% -on  v T / T  
fe lü li  m a g as  e re d m é n y e k  a r r a  k ész -  J f l  
te t te k , hogy  az ep ek ő  k e z e lé sé re  d i-  -—
r e k t  m ó d sz e re k e t k e re sse n e k . A  3213
therapiás forradalom  azonban az 
oralis gyógyszeres ch o le lith o lis isse l 
nem  fe le lt  m eg a rem élt várakozás ­
nak, m ert: a) a th erap ia  időtarta ­
m a hosszú: 2—3 év: b) 50% -on fe ­
lü li m agas recid ivah ányad os; c) 
nem  kívánatos m ellék hatások , A  
kőoldó szerek: lith o ly tica , a cheno- 
és ursod exoxycholsavnak  alkalm a ­
zásából áll; oralis a lkalm azható ­
ságuk értékének  m eg íté lése  nagyon  
is különböző.
A z egyes m ódszerek  cím szavak ­
ban a következők: 1. epehólyag ­
kövek  endoszkópos tran spap illaris  
extractiója; 2. ep ek övek  eltávo lítá ­
sa laparoszkópos cholecystecto-  
m iával; 3. epekőoldás: cholelitho- 
lysis az ep ehólyagban; a tertier 
b u th y l-m eth y l-aeth er  a choleste- 
rin -k övek et 60— 100 p erc alatt old ­
ja á lla tk ísérletekb en ; 4. transhepa- 
tikus ch o lecy sto ly sis: aj az epehó ­
lyag percutan tran shepaticus punc- 
tiója  és drainage; b) a cholecysta  
endoszkópos tran spap illaris szon ­
dázása. Az epekövek  endoszkópos 
vagy percutan therap iáján ak  eddig 
elért eredm ényei a következőkben  
összegezhetők.
1. Az ep ek övek  endoszkópos 
transpapillaris ex tra ctió ja  és a li-  
thotripsia sporadikusan  sikeres fő ­
leg tágult ductus cysticu s esetén; 
ez az eljárás rutinm ódszernek  nem  
alkalm as.
2. A  k őextractio  laparoszkópos 
cholecystectom iával m a m ég állat ­
k ísérleti stádium ban van .
3. A  tertier b u th y l-m eth y l-aeth er  
kőoldószer felo ldja  in v itro  és in 
vivo  órákon b elü l a cholesterin- 
köveket. A „ p ig -ta il”-katheterrel 
végzett percutan tran shepatik us in ­
stilla tio  techn ikailag  ugyan nem  
nehéz, de nem  kockázatm entes. A  
tertier b u ty l-m eth y l-aeth er  in stilla - 
tiójához az ep eh ólyag  transpapilla ­
ris szondázása ugyan lehetséges, de 
a rutinszerű alk alm azásh oz m ég  
nincs m eg a kellő  tapasztalat.
i f j .  P a s t in s z k y  I s tv á n  dr.
A portalis h yperten sio  pharm a- 
cologiája. M iotti, T., J. Reichen  
(Inst. f. k iin. P harm ak olog ie der 
U niv. B ern ): S ch w eiz, med. Wschr. 
1985, 115, 1468.
A  m ájzsugoros b eteg ek n él a n ye ­
lőcső v arix -vérzése i a portalis hy ­
pertensio drám ai k öv etk ezm én y ei; 
ezek  27% -ban fe le lő sek  a m áj-cir- 
rh osis-esetek  h alá los k im eneteléért. 
A varixvérzések  legnagyobb  leta li-  
tása (kb. 50%) az e lső  hat hétre  
esik. A  portalis h yperton iát külön ­
böző prae-, in tra- és  posthepatikus 
kóros elváltozások  válthatják  ki, 
am elyeket a  k övetk ező  oki tén ye ­
zők példázhatnak: 1. p ra e h e p a ti-  
k u s :  vena portae throm bosis, art.- 
ven. fistulák; 2. in tr a h e p a t ik u s :  a) 
p raesin u so id a lis: schistosom iasis,
fibrosis congenita h ep atis, m etasta ­
sis; b) sin u so id alis: cirrhosis; c) 
p ostsin u so id a lis: „venoocclusive
d isea se”, Budd— C hiari-syndrom a; 
3. p o s th e p a tik u s :  v en a  cava-obst- 
3 2 1 4  ructio, pericarditis constrictiva,
jobb sz ívelég te len ség . K ét e lm élet  
próbálkozik  a n y e lő cső -v a r ix -v ér -  
zés k ele tk ezését m egm agyarázn i: a) 
„ e x p lo s ió s - th e ó r ia ”: a h irtelen  n yo ­
m ásem elkedés, pl. köhögés váltja  
ki a v a r ix -ru p tu rá t; b) „ e ro s io -te ó -  
r ia ”: a gastro -oesop h agea lis-reflu x  
p ep tik us u lceratio  a vérzés k iv á l ­
tója.
A z a c u t  pharm acotherapia célja  
a p orta lis nyom ást leh ető leg  gyor ­
san  csökkenteni. Ez elérhető  v a s o ­
p r e s s in  adásával, de a m ellék h atá ­
sa i sú lyosak  és gyakoriak. Ezért in ­
kább k ívánatos a so m a to s ta t in  (S t i - 
la m in )  adása. A som atosta ­
tina g astro in testin a lis polypeptid  
horm on, am ely  a gastrinra és a 
secretin re való  inhib itor hatása  
m elle tt  a sp lan ch n icu s-k erin gést  
gátolja . M ás a ltern atíva  is leh e t ­
séges, pl. a vasop ressin nek  vasod i-  
latatorokk al va ló  kom binációja  
(nitroglycerin ). A  propranolol is 
csökk en ti az akut p ortalis nyo ­
m ást. Egyéb gyógyszerek  közül m ég  
a /fj-antagon isták , B/?2antagonisták, 
isosorb id-d in itrat, captopril stb. 
em lítendők.
M íg a  n y e lőcső -var ix -vérzések  
ak ut pharm acotherapiája á lta lá ­
ban elfogadott, addig  a ch r . th e r a -  
p iá t  v agy  a p rop h ylax ist illető leg  
b izon ytalanság á ll fen t és m ég ku ­
tatási stádium ban van. A  /?-blok- 
kolókkal va ló  prophylactikus th e ­
rap ia (pl. propranolol) hatásosnak  
lá tszik  a cirrhosis alcoholica  jól 
kom p en zált szakaszaiban  lévő  ese ­
tek nél. V iszont a m ár előrehalad ot ­
tabb stádium ban lévő  és egyéb  
ered etű  cirrhosis esetek ben  a pro ­
pranolol hatása nem  b izonyított. A 
propranolol hatásm echanizm usa  
h ason ló  a vasopressinéhez, csök ­
kenti a p ortalis nyom ást a k erin ­
g és  lassításával. A  portalis h y ­
perton ia  gyógyszeres k ezeléséb en  a 
jövő kutatásoknak olyan  gyógyszer  
k eresésére k ell irányuln iuk , am ely  
a m áj vére llá tá sá t sp ecifikusan  
csökkenti, így  a b eteg  szerv a m ű ­
k öd ését m egtartja, esetleg  javulhat
1S' i f j .  P a s t in s z k y  I s tv á n  dr.
Endoszkópos szk lerotizáló  k eze ­
lés szem ben a portocavalis shunt- 
te l sú lyos cirrhosises, oesophagus 
varixb ó l vérző b etegeken . J. P. C el­
lo  és m tsai (San Francisco G eneral 
H ospital, and U niv . of C alifornia  
M edical C en ter): N ew  Engl. J. Med. 
1984, 311, 1589.
A  sú lyos cirrhosisban  szenvedő, 
első  oesophagus varix  vérzés m iatt 
kórházba kerülő betegek  40% -a ú j ­
ra vérzik, és egyharm aduk 6 héten  
b elü l m eghal a n agy szám ú esetet  
an alizá ló  felm érések  szerint.
A  szerzők 52 Child C stádium ú  
(album in <  434,7 «mol/1, b iliru ­
b in  51,3 «m ol /1, asc ites vagy  m áj ­
kóm a) cirrhosisos, oesophagus v a ­
r ixból m asszívan  vérző beteget 
random izáltan  szk lerotizáló k eze ­
lé sn ek  v agy  portocavalis shunt 
m űtétnek  v etettek  alá. A vérzés  
va lam en n yi betegen  olyan  fokú  
volt, h ogy a keringés rendezéséhez
legalább  2,4—3 liter vér vagy vvs. 
szuszpenzió  adására v o lt  szükség.
28 betegen  a b eu ta lást és a ran- 
dom izációt követően  az endoszkó ­
pos szklerotizáló k eze lés a b eteg ­
ágyb an  történt GIF D3, D4 vagy  
IT típusú  O lym pus endoszkópon át 
NM  1K jelzésű  in jekciós tűt h asz ­
n á lva  2— 3 m l 5% -os nátrium - 
m orrhuátot fecskend eztek  b e a 
varixokb a 5— 10 k ülönböző helyen  
a gastrooesophagealis átm enetben  
és a nyelőcső alsó harm adában. A z  
endoszkópiát és egyú tta l a m ég nem  
ob literá lt varixok  ú jra in jek ciózá- 
sát 1, 4, 7 és 14 nap m ú lva  ism é ­
te lten  elvégezték . A  hazabocsátot ­
tak  legkevesebb  4, ú jravérzés e se  
tén  több szklerotizáló k ezelésben  
részesü ltek .
A  sebészi kezelésre k ivá lasztott  
24 beteg  a random izációt követő 6 
órán b elü l m űtőasztalra k erü lt és 
en d -to -s id e  vagy s id e -to -s id e  por ­
tocava lis anasztom ózis készült.
A  b eavatkozásokat m egelőző á l ­
lap otok at illetően  eg y etlen  sz ig n ifi ­
káns különbség m utatkozott: a m ű ­
tétre  kerülő betegek  között m aga ­
sabb v o lt az a lk oh olisták  száma.
A  shunt m űtétes csoportban  
több vért használtak  fe l a b eavat ­
kozás során, és az — term észet ­
szerűen  — több id őt v e tt  ig én y ­
be, m int a  szk lerotizáló kezelés. A  
szk lerotizáló  k ezelésben  részesített  
betegek  fe le  újra vérzett, m íg a 24 
m űtött közül csupán 5 vérzett is ­
m ételten .
A  28 szklerotizáló k ezelésben  ré ­
szesíte tt betegből 13-at bocsátottak  
haza, m íg a 24 m űtöttb ől 10 k erü lt  
otthonába, a k ü lönbség sta tiszti ­
k a ilag  nem  szignifik án s, teh át a 
rövid távú  túlélés azonos. A m i a 
hosszú  távú tú lé lést ille ti, 23 o tth o ­
nába bocsátott b eteget átlagosan  
263 n apig k övettek  nyom on. (8—  
1117 nap között) .A 13 szk lerotizáló  
k ezelésben  részesített beteg  közül 
10-et ism ételten  kórházba utaltak  
vérzés m iatt. A z ú jravérzések  e l ­
len ére  5 szk lerotherap iával k ezelt 
b eteg  Child szerinti osztályozását  
állap ota  alapján jobbnak  m in ő sí ­
te tték  a nyom on k ö v etés során. A  
szk lerotizáló k ezelésben  részesítet ­
tek  kórházi ápolásának id eje  és  az 
újra beutalási arány szignifik án san  
hosszabb, illetve m agasabb volt.
A  tú lé lés tek in tetében  sem m iféle  
k ülönbséget nem  tudtak  kim utatn i 
a  k ét csoportban. A  m űtötték  r iz i ­
kófaktora 1,95-ször m agasabb volt, 
m in t a szklerotizáló k ezelésben  ré ­
szesítettek é. V égül a k ö ltségek  fe l ­
m éréséből k iderült, h ogy a sebészi 
beavatkozás lén yegesen  több p én zt  
em észtett fel, m in t a szk lerotizáló  
k ezelés. A szerzők m ind ezek  a lap ­
ján úgy vélik , h ogy az álta luk  a l ­
ka lm azott m ódon és gyak oriság ­
ban  végzett szk lerotizáló  kezelés  
legalább  olyan jó, vagy  talán  m ég  
jobb, m int a v ég leg es korai seb é ­
szi beavatkozás, a portocavalis  
shunt m űtét. J a k a b  F e re n c  d r _
A z első v a rix v érzést követő  
szk lerotizáló k eze lés cirrhosisban.
R andom izált, m ulticen trik us fe l ­
m érés. The C openhagen  E sopha ­
geal V arices S clerotherap y P roject: 
N ew  Engl. J. M ed. 1984, 311, 1594.
A  vérző n yelőcsővarixok  szk le- 
rotizáló k eze lése  nagyobb h an g ­
sú lyt nyert a portocavalis shunt  
m űtétek  ered m én yein ek  fe lm érését  
követően. A  b allon  tam ponád és  a 
vasopressin  k eze lés a  vérzés a k tu á ­
lis  m egszűn éséhez vezet, azonban a 
nyelőcső v a rix b ó l vérző cirrhosisos  
betegek m in tegy  egyharm ada van  
csak életben  az első  vérzés u tán  1 
évvel.
187 vá logatás n élk ü li cirrhotikus  
nyelőcső v a r ix b ó l vérző beteget  
random izáltan je lö ltek  ki k onzer ­
va tív  k ezelésre v agy  in te n z ív  s z k le -  
ro th e ra p iá v a l  k ieg észíte tt k onzer ­
vatív  k ezelésre 1978 október és 1982 
m ájus közötti időszakban  K op pen ­
hága 8 együttm űködő kórházában  
azonos elvek  szerin t. A  szk leroti-  
záló kezelés h a tá sá t v izsgá lták  a  
vérzés m egszűn ésére, a tú lé lésre és 
az újravérzési arányra.
A  k onzervatív  k eze lés S en gsta-  
ken—B lakem ore szonda, lactu lose  
és vasopressin  ad ásából állott. A  
szklerotizáló k eze lést legalább 3 a l ­
kalom m al vég ezték  3 napos id ő ­
közökben, am íg a vérzés m eg n em  
szűnt. A  szk lerotherap iát addig is ­
m ételték  ,am íg a v a rix o k  láthatók  
voltak. Szk lerotizá ló  an yagként po- 
údocanolt (A ethoxysclerol) h a sz ­
náltak. A  k eze lések  során 1— 1 m l-t  
fecskendeztek a subm ucosába 10—  
15 helyre. T örekedtek  arra, hogy a  
szklerotizáló an yag  a varixok  m el-  
etti szövetbe jusson , de néha e lk e ­
rülhetetlen vo lt, h ogy  az anyag n e  
i varix  lu m en éb e kerüljön.
A betegek  k eze lés előtti je llem ­
e i  a random izáció m iatt nem  k ü- 
önböztek sz ign ifik án san  a k ét  
■soportban, azon b an  a szk lerotizá-  
ó kezelésben  részesítettek  között 
íagyobb szám ban ford u lt elő fe ­
szülő ascites, sú lyos enkefalopátia , 
ovábbá n agy varixok .
A szk lerotizáló k ezelésben  része-  
ült csoport 94 betegéből 60 (65%), 
konzervatívan  k eze lt csoport 94 
e teg éb ő l 73 (78%) h a lt m eg a m eg-  
igyelés teljes időtartam a a latt 
Э— 52 hónap). M ind két csoport tú l-  
lőinek  aránya m ered ek en  csők ­
ént az első k ét hónapban, annak  
megfelelően, h ogy a kezdeti m or-  
ü itás 50% körül vo lt. A  szk lero-  
záló kezelésben  részesü lt csoport- 
an a késői p eriódu st is fig y elem -  
e  v év e  több tú lé lő  m aradt: 36% a  
ilé lő  két év  m úlva, szem ben a  
onzervatívan  k eze ltek  25% -ával. 
M indennek e llen ére  a k ét cso-  
ort teljes tú lé lési görb éje sta tisz-  
kailag nem  k ü lön bözött sz ig n ifi-  
ánsan. F elbon tva v iszont, a tú l-  
ési görbéken a  30 és 60 napok k ö-  
>tt volt k ife jeze tt változás. A  
klerotizáló k eze lés tú lé lésre gya- 
>rolt pozitív  h atásá t nem  leh etett  
m utatni a kezdeti időszakban, a 
. és 40. nap között, v iszon t a 40. 
ip után a  szk lero tizá ló  kezelés  
lé lésre gyakorolt előnyös h atá- 
a nyom onkövetés egész időtar ­
tam a a latt észle lh ető  volt, vagyis a 
s z k le r o t iz á ló  k e z e lé s  fő  h a tá sa  a 
h o ss zú  tá v ú  m o r ta l i tá s  c s ö k k e n ­
tése .
A  szklerotizáló  k ezelésben  része ­
sü ltek  összm ortalitása  76% -a vo lt a 
konzervatívan  k ezeltek  m ortalitá ­
sának (95% -os konfidencia  h atá ­
rok, 54— 110%). Ha a beutalást kö ­
vető  40. nap utáni időszakot v iz s ­
gálták: a szk lerotizáló  kezelésben  
részesü ltek  m ortalitása  csak  43% -a 
vo lt a k onzervatívan  k eze lt csoport 
m ortalitásának.
A m i a kezdeti vérzés m egszűné ­
sét illeti, nem  talá ltak  különbséget 
a vérzés időtartam ában a két cso ­
portban, és nem  v o lt szign ifikáns  
különbség a h alálozások  szám á ­
ban sem  az első  vérzés m egszűné ­
sét 2 nappal bezáró periódusban.
A z ú jravérzések  tek in tetében  a 
szklerotizáló k ezelésben  részesített  
45 beteg 64 ú jravérzése az 51 kon ­
zervatívan  k eze lt beteg  138 újra- 
vérzéséve l á llíth ató  szem be. Te ­
k intettel arra, hogy a kezdeti és a  
késői időszak m ortalitásában je ­
lentős k ü lönbség van, ezért a 40. 
nap előtti és utáni időszakot az új- 
ravérzés szem pontjából is  külön  
vizsgálták. A  kezdeti időszak is ­
m ételt vérzési arányában sta tiszti ­
ka ilag  nem  v o lt különbség, e lle n ­
b e n  a 40. n a p  u tá n i  p e r ió d u sb a n  a 
s z k le r o tiz á ló  k e z e lé s b e n  r é s z e s í te t t  
b e te g e k e n  s z ig n i f ik á n s a n  k e v e s e b b  
v é r z é s  je l e n tk e z e t t  ú jra .
ö ssze fo g la lv a  m egállapították , 
hogy a kezdeti időszakot, első n ye-  
lő cső -v a r ix -v érzést tú lélő  betegek  
szklerotizáló k ezelésben  részesített 
csoportjában 72% élte  m eg a  két 
évet, szem ben a konzervatívan  k e ­
ze lt csoport 50% -os k ét év es tú lé lé ­
sével. A  szk lerotizáló  kezelés nem  
csökk en tette  az ú jravérzés előfor ­
du lását a  kezdeti időszakban, v i ­
szont előnyös hatása  a késői perió ­
dusban egyértelm ű en  m egn yilvá-
n u il' J a k a b  F e re n c  dr.
Perkutan  katéteres drainage ja ­
va lla ta i és ered m én yei am őbás m áj ­
tá lyogok esetén . Van Sonnenberg, 
E. és m tsai (U n iversity  of C alifor ­
n ia  M edical C enter, U niversity  
H ospital, San  D iego, U S A ): R adio ­
logy, 1985, 156, 631.
Az am őbiázis leggyakoribb  ex t-  
ra in testin á lis szövődm én ye a m áj- 
tályog, az esetek  3— 9% -ában for ­
d u l elő. K ezelésén ek  m egszokott és 
álta láb an  hatásos m ódszere a 
gyógyszeres k ezelés. A  pontos d i ­
agnózis és a m eg fele lő  kezelés k és ­
lek ed ése sú lyos k övetkezm én yek ­
hez vezethet. A z esetek  15% -ában  
h alál és a k ezelésre nem  reagáló  
esetek ben  in trath orak ális és in tra- 
abdom inális ruptura jöhet létre. B i ­
zonytalan  d iagnózis és nagyon  
rossz á lta lán os állapotban  lévő  b e ­
tegek  esetén  a szerzők  perkután  
drainaget végeztek . 20 betegüknél 
UH, v agy  C T -vezérelt drainage  
történt, term észetesen  m ellette , 
an tib iotik us k eze lést is a lk a lm az ­
tak. A z in terventio  javalla ta i a k ö ­
vetk ezők  vo ltak: a pyogen form a  
elk ü lön ítése  az am őbás tályogtól, 
fájdalom , fen yegető  ruptura, bal 
leb en y  tályog, gyógyszeres k eze lés ­
re n em  reagáló elváltozás, terh es ­
ség  és á l-n eg a tív  szerológiai pró ­
ba. A  lebocsátott folyadékból r it ­
kán leh ete tt am őbiázist d iagnosz ­
tizá ln i, 3 esetben  azonban a cysta  
fa lából történt b iopszia v ezetett a 
h elyes diagnózisra. Ez azt m utatja, 
hogy a kórokozó nem  a tá lyog ­
üregben, hanem  a tályogfalban él. 
A  drainage m ind en  betegüknél s i ­
keres volt, 3 esetben  ism ételten  is 
el k e lle tt végezn i. A  katétert á tla g ­
ban 4 napig tartották  bent, tehát az 
am őbás tá lyogból korábban e ltá ­
vo líth ató , m int a pyogenből. 3 b e ­
tegü kn él k isebb  szövődm ény lép ett  
fel, 1 esetben  k ev és vér ürült a k a ­
téteren  át és 2 esetben  hidegrázás  
a lak u lt ki. M agasan, a rekesz a latt  
elhelyezkedő tályogokba hátulról 
hatoltak  be, h ogy elkerü ljék  az 
esetleg es p leura-kontam inációt. A  
betegek  á llap ota  gyorsan javult. 
L eszögezik , h ogy a  katéteres d ra i ­
n age értékes m ódszer m ind a d iag ­
n ózis tisztázásában, m ind pedig az 
e lese tt á llap otban  lévő  betegek  k e ­
ze léséb en . V arga p á l  lb o ly a  dT
Reumatológia
K óros je lek  a gerinc rön tgen fel ­
v éte len , a lum bágó és a fizikai a k ti ­
v itá s a  h atvan évesek en . Sorensen,
F. B. és m tsai (R igshospitalet, K op ­
penhága) : Spine, 1985, 10, 445.
360 fér fit  és 306 nőt v izsgáltak  a 
G lostrup kórház körüli 60 éves la ­
kosok közül. Z öm m el á lló  h ely zet ­
ben la tera lis és anteroposterior fe l ­
v é te l k észü lt a h áti és a  lum balis 
gerincszakaszról, va lam in t külön  
o d la lfe lv é te l a lum bosacralis régió ­
ról. N em  k észítettek  ferde felvéte lt. 
M ivel a  porckorongok vastagságát 
nagyon  n eh éz m érni, a degenerá ­
c ió t a csigolya sclerosisa  vagy os ­
teop hyta  képződés esetén  m ondták  
ki, i l le tv e  ha az L I—IV. porcrés 
szűkebb  volt a  szom szédainál. 
S p on dylosist d iagnosztizáltak  cse ­
k é ly  osteophyta  je le n lé t  esetén . Tíz 
év re  v isszam en őleg  k ikérdezték  a 
b etegek et deréktáji panaszok és f i ­
z ika i ak tiv itá s tek intetében . A  test ­
töm eg in d ex et (súly per m agasság  
négyzete) és előrehajláskor a kö ­
zépső ujj-padló  távolságot is m ér ­
ték.
A rtg-képeken  egy  vagy több ab- 
n orm itást összesen  a szem élyek  
74,8% -ánál ta lá ltak , n em i különbö ­
zőség nélkül. A z összes szem ély  
53,80/0-án ak  v o lt deréktáji panasza, 
40% -uknak k isugárzott a lábába, 
40% -uknál m un kak iesést is okozott, 
26,6% -ban ism éte lten  vagy tartó ­
san. E betegek  n agy részén él ta lá l ­
tak  porckorong degenerációra utaló  
rtg -je let. Az L IV. porc degene ­
rációja  64% -os előreje lző  értékű, a 
hiánya  40% -os n em leges előrejel-
%
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zést enged  meg. A spondylosisra  
vonatkozólag u gyanezek  54, ill. 
47%.
A n eh éz testi m unkát végzők  — 
egyben  többnyire a 8., a lsó  szociá ­
lis h elyzetű  osztályba tartozók  — 
és a nyugdíjasok  között v o lt leg ­
nagyobb a kóros r tg -je lek  előfor ­
du lásán ak  laránya. A z intenzív, 
sp ortolásszerű  a k tiv itá st végzőkön  
ritkán  ta láltak  rtg -e lvá ltozást. (En­
n ek  oka — m int a n yugd íjasok ­
n ál is, ellenkező e lő je lle l —  a ter ­
m észetes k iválasztódás is lehet. — 
R e}.)
A  n agy testsúly és testtö m eg -in ­
dex, va lam in t a gerinc k isebb  haj ­
lék on ysága  társult a r tg -e lvá ltozá-  
sok  gyakoriságával.
A  klin ikum ban a rtg -elvá ltozá-  
sok  je len léte  vagy h iá n y a  nem  
m en tesít a feladattól, h ogy  a derék ­
fá jás egyéb  okait keressük.
A m unkából történt k iesés az L
IV. porckorong d egen erációjával 
függ össze szorosan. A  n eh éz fiz i ­
kai m unka és a rtg-elvá ltozások  
gyakorisága sco liosis esetében  is 
összecseng. A p o r  P é te r  dr.
In terferon  chronikus polyarthri- 
tisb en . Obert, H. J., H ofschneider, 
P. H. (Bioferon b ioch em ische  
Sub stan zen  GmbH & Co, Laup- 
heim , und Max P lan ck  Institu t für 
B ioch em ie, M a rtin sr ied ): Dtsch. 
m ed. W schr. 1985, 110, 1766.
A z N SZK -ban 1978 óta folynak  
v izsgá latok  in terferonn al. A z alfa- 
béta-gam m a in terferon  hatásm e­
chan izm usát ille tő en  m a már szá ­
m os ism erettel rend elkezü nk  (an- 
tiv irá lis, an ticytop roliferatív , im ­
m unm oduláló hatás), a k lin ikum ­
ban azonban relatíve új anyag. F el ­
ism ert tu lajdonságai a lap ján  nem  
m eglep ő  alkalm azása a k u t v írusb e ­
tegségekben, ú jabban  — im m un ­
m od u lá ló  hatást fe lté te lez v e  — 
id ü lt sokízü leti gyu lladásban .
A  szerzők hum án gam m ainter ­
feron n a l végeztek  v izsgá latokat fő ­
leg terápiarezisztens id ü lt  polyart'n- 
ritisben . Három k ü lön böző prepa ­
rátum ot a lk alm aztak: 1. Humán 
lym phocytákból m itogen -stim u lá -  
ció v a l nyert p reparátum ot, m ely  
gam m a-in terferont, in terleu k in  2-t, 
granulocytastim uláló  faktort, lym - 
p hotoxin t, m acrophag-m igrációt in- 
h ib itá ló  faktort és in terleu k in  1-et 
tartalm azott. 2. H u m án  lym phocy ­
tákból előállított t isz títo tt  gam m a­
in terferont, és 3. géntechnológiai 
úton  előá llíto tt gam m a-in terferont, 
m elyn ek  am inosav-szek ven ciája  
m egállap ítást nyert.
T erm észetes gam m a-in terferon ­
n a l több előzetes v iz sg á la to t végeze­
tek  a  m egfelelő a lk a lm a zá si forma, 
ad ago lás és tűrőképesség  keresése 
érdekében. A p olyarthritis chronica  
prim aria (továbbiakban p. с. p.) 
diagnózisának fe lá llítá sa  az A. R. 
A. kritérium ok a lap ján  történt. 
C sak biztos és k lassz ik u s eseteket 
v ettek  kezelésbe. A  b etegek n él a 0., 
3 2 1 6  10., 20. napon a R itch ie-in d exet, a
reggeli, nyugalm i és m ozgási fá j ­
dalm at, a reggeli ízü leti m erevség  
tartam át, szorító erőt, R h-faktort, 
sü lly ed ést és az á lta lán os tü n ete ­
ket regisztrálták  a napi fájd alom - 
csilla p ító  szük ség lette l együtt. Ér­
ték elésü k  öt fokozatban történt.
A z elért eredm ények m ég nem  
lezártak , statisztikai érték elésük  fo ­
lyam atb an  van. Ezért e cikkben  
szerzők  csak az első  áttek in tés  
ered m én yein ek  ism ertetésére szo ­
rítkoznak.
A  k eze lt 80 beteg közül 58 k li ­
n ik a i ja v u lá st m utatott, 16 beteg ­
n é l n em  v o lt hatásos a gyógyszer. 
A  v izsg á lt param éterek közül a 
reggeli, a nyugalm i és m ozgási fá j ­
dalom  n éh a drám aian ja v u lt (60%): 
h ónapok  óta részben im m ob ilis be ­
teg ek  járótám asz n é lk ü l jártak, 
lépcsőn  m entek, kerékpároztak. A 
reggeli m erevség kb. a betegek  fe ­
lén é l csökkent. Az első  20 nap alatt 
a Laboratóriumi értékek  n em  v á l ­
toztak.
A  jó l reagáló b etegekn él 20 nap  
után  fenntartó kezelést vezettek  be. 
A z ed d ig  értékelhető  esetek ben  a  
k eze lés tartósnak m utatkozott: 16 
h ónap ja  panaszm entesek . Több hó ­
napi kezelés után az ízü leti duzza ­
n atok  is csökkentek, a szorító erő 
nőtt, a sü llyedés m érséklődött. 
F en ntartó  dózisként legalább h e ­
ten k én t egy s. c. in jek c ió  (Biogen
S. A . G enf) szükséges. A kezelést  
a b etegek  általában jó l tűrték: 16 
esetb en  észle ltek  m ellékhatást, m e ­
lyek  közt a hőem elk ed és dom inált, 
ö t  esetben  ism eretlen  eredetű  n y i ­
rokcsom ó-duzzanat, p en ic illin a ller ­
gia, m ájfunkciórom lás, grippés tü ­
n etek , ill. egy esetben  a beteg m eg ­
b ízh atatlan sága  m iatt k elle tt a k e ­
z e lé st  abbahagyni. Egy esetben  
rom lott a  beteg állapota.
A  k lin ikai ered m én yek  azt m u ­
tatják , hogy a tisztíto tt gam m a ­
in terferon  jelentős terápiás érték ­
k e l b ír p. c. р.-ben. H atása gyors, 
m ár az első tíz  napban je len tk ez ­
h et és  hosszan tartó.
A  tanulm ány k v a n tita tív  k iér ­
ték e lé se  — a  szerzők  szer in t is — 
ez idő szerint fé lrevezető : nem  le ­
zárt, folyam atban levő  m unka, 
a m elle tt  különböző teráp iás sém á ­
kat, különböző d ózisokat a lk a lm az ­
tak különböző stádium ban levő  b e ­
tegekn él. M eglepő hatása az erős 
au to im m un -k om p on en sek kel bíró 
p. c. p -ben im m unm oduláló hatás 
lehet.
A  gam m a-in terferon  leírt, e lő ­
nyös terápiás hatásának m egértése  
a  jö v ő  feladata. T a n a y  J á n o s  dr
A B echterew -kór szerológiai k ri ­
térium a: polyten chrom osom a e l ­
len i új an titest-sp ecific itás k im u ta ­
tása. H. J. L akom ek és m tsai: 
D tsch . m ed. W schr. 1985, 110, 708.
B ech terew -k ór a  leggyakoribb  
sero -n egatív  spondylarthritis. M ind  
ez id eig  nem  vo lt ism eretes d iag ­
nosztikusán  fe lh aszn álh ató  szero ­
lóg ia i v izsgáló m ódszer B ech terew -  
kórban. A szerzők D rosophila  m e-
lanogaster polyten chrom osom a a n ­
tigén n él reagáló új an titestet ta ­
lá ltak  a B ech terew -betegek  seru- 
m ában. 62 B ech terew -beteg közül 
24-nél tudták k im utatn i ezt az an ­
titestet, am ely  nem  m utatott ösz- 
szefüggést HLA— В 27 an tigénnel. 
N orm ál serum ban, rheum atoid  
arthritises, psoriasisos arthritises, 
Crohn arthritises serum ban nem  
ta lá ltak  ilyen  an titestet. Ez az új 
an titest nem  azonos egyéb  n u clea ­
ris a n titestek k el (anti-R N P , anti- 
SM , an ti-H A /S S — B) m iv el ez nem  
m utatható ki counter-im m uno- 
electrophoresissel.
A szerzők szerint ez az új an titest  
sp ecifiku s szerológiai teszt B ech te-  
rew -b etegségb en  és ezért d iagnosz ­
tikus értékűnek tartják  és talán  
m ég prognosztikai szem pon tb ól is 
felhasználható .
A  W ill, L a k o m e k  és B a u tz  á lta l 
(Exp. Cell. Res. 1981, 134, 129) SLE  
és MCTD serum m al D rosophila  
m elanogaster chrom osom ával leírt 
im m unreakció egyértelm ű en  más, 
m in t a B ech terew -seru m b an  ta lá lt  
m agellenes antitest.
B e n c z e  G y ö rg y  dr.
A  vá llízü let periarticu laris m eg ­
b etegedésein ek  osztályozása és k li-  
nikum a. Brunner, U. és m tsai (Chi­
rurg. K lin ik  Innenstadt u. Chi­
rurg. P o lik lin ik  d. L u dw ig-M axi- 
m ilian s-U n iv ., M ü n ch en ): U nfa ll-  
Chirurg, 1985, 88, 495.
A  szerzők 1983 szept. és 1984
dec. között „vá ll-am bu lan ciájuk on ’' 
m egjelen t 276 beteg  közü l 183-at 8, 
kórélettan ilag  jó l körülhatárolható  
kórképbe tudtak besorolni. Ezek 
közül az első  5 a rotator-m and- 
zsettára, a 6. és 7. a b iceps hosszú  
inára vonatkozik , a 8. ped ig  a tok ­
szalag zsugorodása, különböző gyu l ­
ladásos fo lyam atok  végállapota. 
M indegyiknél le írják  a kórelőz ­
m ényt és a fiz ik á lis je lek et; a  tü ­
n etek et {re}.: a k is esetszám ok  
ellenére), % -osan is m egadják.
1. Z ú zó d á s  és rá n d u lá s . Oka: d i ­
rekt, vagy indirekt traum a. D uzza ­
nat és haem atom a az esetek  kb. 
Уз-ában  látható, rendszerint a d el ­
ta izom nak m egfele lően . F őleg  az 
aktív  m ozgathatóság, (főleg az ab ­
ductio) fájdalm as, ezért csökkent 
(75%), a passzív sz in tén  (40%). 
R itka a crepitatio (22%). R estitutio  
ad integrum  4 héten  belü l szokott 
következni.
2. A c u t  s u p r a s p in a tu s  s y n d r o m a .  
Oka: az izom  in á n a k  sú ly o s  d e g e ­
n e r a t io  e lv á lto z á sa i és  részleges  
szakadásai, a bursa subacrom ialis  
és a  v á llízü let sy n o v ia lis  hártyájá ­
nak gyulladásával. (Az eb b en  a 
kórképben és chr. form ájában ta ­
lá lt  degen eratív  e lvá ltozások  a „ro- 
tator-m andzsetta”, fő leg  a supras ­
p inalis izom nak  a fo rn ix  humerj 
a latti fizio lógiás szűk ületen  valc 
k eresztü lhaladásával kapcsolato ­
sak, m elyet a proc. coracoideus, £ 
lig. coraco-acrom iale és az acro ­
m ion alkot.)
Ennek m egfele lően  az anamne-
sisben  traum a nincs, a betegség  
ak ut esem én yk én t lép fel.
T ü n e tek : terheléstő l függő fájd a ­
lom  (100%; az esetek  szám a: 18), 
crep itatio  az ízületben, a  „supras- 
p in a tu s-tesz t” p ozitiv itása  (r e f.:  kar 
vállm agasságb a fe lem elve  90°-os 
abductio, v ízszintesen  30°-ban ad- 
ducálva, kéz b efelé  rotálva, úgy, 
hogy a hüvelyku jj a padlóra néz; e 
helyzetben , m elyben  a ro ta to ro k  
k ö z ü l  c s a k  a su p r a sp in a tu s  v a n  
m egfeszítve, az orvos a felkart le ­
fe lé  nyom ja, terheli. Fájdalom  és 
tartási gyen geség  az  Izom sérü lésé ­
re utal). É jjeli fájdalm ak is fe llép ­
nek. A tuberculum  m aius n yom ás ­
ra fájdalm as.
3. C h r o n ik u s  s y p r a s p in a tu s  s y n d ­
ro m a . Oka: az izom  tapadó inának  
b etegsége, m elyben  erősen k ife je ­
zettek  a d egen eratív  elváltozások. 
Az an am n esisb en  m indig v á llfá j-  
dalm ak szerepelnek , az esetek  fe lé ­
ben trau m ával együtt.
T erh elésre itt  is m indig fá jd a ­
lom  jelen tk ezik , igen gyakori az  
éjszakai fá jd alom  is. Az esetek  %- 
ében szabad az a k tív  és passzív  
m ozgathatóság, a m ély-rotatio  
azonban fájd alm as (mert így  a 
„subacrom ialis szűk ület-tün etcso ­
port” k ivá ltható). Az esetek  felében  
a proc. coracoideus nyom ásra fá j ­
dalm as.
4. T e n d in i t i s  c a lca reá n á l  fő leg  a 
m. supra- és in frasp inatus izom -ín  
átm en ete in él találhatók  m eszes 
csom ók. A z anam nesisben  az e se ­
tek több m int felében  traum a n él ­
küli vá llfá jd a lm ak  szerepelnek, az 
esetek  a lig  ‘/--ében  szerepel trau ­
ma, az  esetek  V4-e  trauma nélküli 
vá llfá jd a lom m al kezdődik.
T erh elésre és éjszaka fájdalom  
jelen tk ezik  az esetek  legnagyobb  
részében. A z esetek  % -ében a proc. 
coracoideus, felében  a tuberculum  
m aius v o lt fájdalm as. A m ély -ro ­
tatio az esetek  % -ában, a m agas 
rotatio az esetek  Va-ában fá jd a l ­
mas. A m észlerakódások  b izon yí ­
tása rtg -n e l történjék!
5. A  r o ta to r -m a n d z s e t ta  r u p tú r á -  
ja. Az esetek  % -ében az anam ne ­
sisben  régi traum a szerepel, idült 
vá llfá jd a lm ak k al M inden beteg  
panaszol éjjeli fájdalm akat, a leg ­
többen: terh elési fájdalm at is. m elv  
a m d elto id eu s tapadásába sugár ­
zik.
A fájd alom  egyébként (az esetek  
% -ében) nyom ásra a tuberculum  
m aiuson jelentkezik . A k ife lé rotá- 
lási k ísér le t Cfáidalom és evenge- 
ség) és a „supraspinatus teszt” a 
legtöbb esetb en  pozitív. Jellem ző, 
hogy a z a k t í v  m o zg á so k  b e s z ű k ü l ­
te k . d e  a p a s s z ív  m o zg a th a tó sá g  
sza b a d  (az esetek  3/4-ébenV Az ak ­
tív  m ozgások  b eszűkülése m iatt 
. .p s e u d o -p a ra ly s is” is létrejön: po ­
z itív  a ..drop-arm ” jelenség is (re f.:  
a 90°-ban ab du kált kar. m ihelyt 
az orvos n em  tám asztja  alá. lesü ly -  
lyed, n agy  fájdalom  kíséretében).
в. A  b ic e p s  h o s s zú  in á n a k  te n -  
din iti.se . Ok: a subacrom ialis szű ­
kületben a chronikus akadálvozott- 
ság, am inek  ez: késői k övetkez ­
m énye.
Az esetek  kb. 3/4-éb en  a Y ergason  
(r e f.:  derékszögben h ajlíto tt kö ­
nyök pronált alkar m ellett a  beteg  
erős su p in atió t produkál, a v iz s ­
gá ló  ellen á llásáva l szem ben), és 
S peed - (r e f.:  erős an teversio  — 
99° — , supinált, és n yú jto tt alkar 
m ellett, e llen á llássa l szem ben) pró ­
ba p ozitív  (fájdalom  a hosszú ín ­
nak m egfelelően). A  sulcus in ter-  
tubercularisban m indig van: nyo ­
m ási fájdalom .
7. A  b ic e p s  h o ss zú  in á n a k  k o m p ­
le t t  r u p tú rá ja .  A felk ar középső  
harm adában az izom has jellem zően  
elváltozik . A könyök ellen á llá ssa l 
szem beni h ajlítá sán á l gyen geség je ­
lentkezik .
8. „ R e tra c tió s  c a p su lit is .” M inden  
olyan  vá llb etegség  eredm énye le ­
het, ah ol a kar hosszabb id eig  a  
törzshöz volt fix á lv a , vagy k én y ­
szertartásban volt!
B efejezésü l fe lh ív já k  a figyelm et  
arra, hogy a tü n e te k  n a g y fo k ú  á t ­
f e d é s e  m iatt, rtg és in vazív  v iz s ­
gá latok  (pl. arthrographiia) is szük ­
ségesek  lehetn ek  a dg. tisztázására, 
de a z e lső  lép és , a  tájékozódás és 
a tovább i v izsgálatok  indikálása  
szem pon tjáb ól is, term észetesen  
a f i z i k á l i s  d ia g n o s z tik a .
S z ő n y i  F e re n c  dr.
Orvosi szocio lógia
K övetéses v izsgá lat az erősen e l ­
h ízottak  szociá lis h elyzetén ek  fe l ­
m érésére, a szü lők  szociá lis adott ­
ságain ak, in te lligen ciá ján ak  és n e ­
v e lésén ek  figyelem b evéte lével. S on-  
ne-H olm . S., Th. I. A. Serensen  
(O besity R esearch Group, Dept. D 
105, H erlev  U niv. H ospital, D K — 
2730 C openhagen, D en m ark ): Brit. 
m ed. J. 1986, 292, 586.
Szám os v izsgálat u ta lt már ar ­
ra, hogy az elh ízás és szociális  
h elyzet között — elsősorban a nők  
vonatkozásában  — ford ított ö ssze ­
függés tapasztalható. A felnőttek  
szociá lis rétegeződését á ltalában a 
szülők szociá lis h elyzetével, in te lli ­
gen ciá jáva l és n ev elésév el hozták  
összefüggésbe, de ennek  hatását az 
elh ízás m ásképp is b efo lyáso lh at ­
ja. M ivel ezt a problém át m ind ez 
idáig m ég nem  sik erü lt m egnyug ­
tatóan tisztázni, követéses v izsgá ­
latunkban a szerzők erre tettek  k í ­
sérletet.
M ivel D ániában — katonai szem ­
pontból — 18 éves kortól m inden  
férfit regisztrálnak, a szerzők en ­
nek  nyom án 1956 és 1977 között 
K oppenhágában 242 633 férfit k í ­
sértek  fig y elm m el a testsú ly , test-  
m agasság, testtöm eg, va lam in t a 
n evelés m értékének  és az in te lli ­
gencia fokának  rögzítésével. V izs ­
gálatukban m indezek együ tth atá ­
sát a  szociá lis h elyzet k ia lak u lásá ­
ra igyekeztek  felderíten i. Extrém  
elh ízásn ak  a 31 kg/m 2 fe le tti test ­
töm eg in d ex et vették , am elvnek  
kritérium át 1144-en érték  el. A 
2123 kontrollt a nem  elh ízo tt fér ­
fiak  közül random izáltan  v á lasz ­
tották. A szociá lis helyzetre — a 
N ational Population  R egister fe l-  
használásával — a  fog la lk ozások ­
ból k övetkeztettek  8 fokozatot k é ­
pezve. L egalacsonyabbnak a 0-t 
(gyakorlatban kétkezi m unkás), 
legm agasabbnak a 7 -est (d ip lom á ­
sok, professzorok) vették . A  n ev e lés  
hatásfokát az isk o la i végzettséggel 
m érték, az in te llig en c iá t írásos 
teszttel v izsgálták. A  k ét csoport 
közötti kü lön bségek et m ulticariá- 
ciós statisztikai an a líz isse l b izon y í ­
tották.
A foglalkozás a lap ján  a 0—7-ig  
osztályozott szociá lis fokozatból 0- 
nak (gyakorlatlan kétkezi m un ká ­
sok) a kövérek 18%-a, m íg a k ont ­
rolioknak csak 7% -a b izonyult. A 2. 
fokozatot (gyakorlott kétkezi 
m dnkások) a kövéreknek  37. a 
kontrolloknak 34% -a érte el, a d ip ­
lom áig  viszont a kövéreknek  csak  
10, m íg a  kontrolioknak  22% -a ju ­
tott. Az elh ízottak  közül csak 4% 
le tt pedagógus és 6% doktor, a 
kontrollok 10, ille tv e  12% -ával 
szem ben, m íg a 7-es fokozatú  
professzori rangot a kövérek  
k özü l senki, a kontrollok  közül 
ped ig  2 (0,1%) érte el. ö s sz e fo g ­
la lva: míg a fo lyam atosan  k övetett  
1006 elhízott közül csak 300 (30%) 
ju tott a 2. szociá lis fokozat fölé. 
addig az 1948 kontroll közül 938 
(51% )-nak sikerült ez. M ind a n e ­
velési, mind az in te llig en cia sz ln tet  
tek in tve a  kövérek  m indkettő  fo ­
kának sz ign ifik án san  alacsonyabb  
fokozatát érték el, m in t a kontro l ­
lok. U gyanakkor a szülők  szociá ­
lis  adottságai nem  játszottak  szere ­
p et a szociális h elyzetén ek  k ia lak u ­
lásában. bár a  szü lők  adatai nem  
m inden esetben á lltak  rend elkezé ­
sükre.
A szerzők v iszgá lati eredm ényei 
tehát azt sugallják, hogy  a  k övé ­
rek nem csak a b etegségek  nagyobb  
kockázatának van nak  k itéve, h a ­
nem  életük fo lyam án  m ég szociá lis  
hátrányt is szenvednek. Ez pedig  
független  szüleik  szociá lis h e ly ze ­
tétől. in te lligen ciájátó l és n ev e lé sé ­
től, ille tv e  legfőképpen  ön kon tro ll- 
iuk  és fizikai ak tiv itásu k  h i á n y á r a  
vezeth ető  vissza. A n q e U  M v á n  d r
H ogyan értékelik  a betegek  or ­
vosaikat?  C ousins, N . (U niversity  
o f California, Los A n geles School 
o f M edicine. Los A ngeles. CA 90024 
U SA ). N ew  Engl. J. Med. 1985, 
313, 1422.
A  szerző orvostanhallgatók  ok ­
tatásához akart anyagot nyerni az 
orvos— beteg k apcso lat tém aköré ­
ből és ezért 1000 postai k érdőívet  
k ü ld ött ki a Los A n geles-i eg y e ­
tem hez közel eső egy ik  la k ó n e ­
gyed b e Három k érd ést tett fel. 
egy ik  az volt. vá lto zta tta k -e  orvost 
az utóbbi években, és ha igen. m i ­
ért. a m ásik  az. hogy  m it gondol­
nak  m a erről, m íg  a harm adik  
kérd és az iránt érdeklődik , m it ja ­
vaso ln ak  az orvosegyetem i oktatás 
szám ára. A k érdőívet a m egk érde-
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zetteknek m aguknak k e lle tt  borí­
tékba tenni és b ély eg g e l ellátni. 
Ennek ellen ére 563 k érd ő ív  érke ­
zett vissza, am i szok atlan u l m a ­
gas visszaküldési aránynak  fele l 
meg.
A válaszadók 85% -a vá ltoztatott  
orvost, ill. tervezte, h ogy  otthagyja  
orvosát és m ásikhoz jár (nem  szá ­
m ították ide, ha az orvosvá ltozta ­
tás az orvos e lk ö ltözése , halála  
vagy m ás reális okok m ia tt k ö v et ­
kezett be). A z új o rv o st keresők  
m indössze 25% -ban h ivatk oztak  az 
orvos szakértelm én ek  h ián yossá ­
gaira. A többség az orvosok  v ise l ­
kedését h ibáztatta. F ő leg  kom m u ­
n ikációs h ibák at em lítettek , de 
több betegben  v issza te tszé st  k e l ­
tett az orvos ren d etlen sége, rossz 
m egjelenése, h iányos tisztasága  stb. 
A szerző bőven  id éz az orvosokról 
elm ondott k ifogásokból. A  m áso ­
dik kérdésre ad ott v á laszok  á lta lá ­
ban a régi orvosban ta lá lt h ibák  
ellen tétje it em lítik  az új orvost il ­
letően, így a  legtöbb  b eteg  elégedett 
a változással. A z orvostan h a llga ­
tók oktatásában fő leg  az orvosi 
pszichológiát, a  k om m un ik ációs k é ­
pességeket, a b eteg re  va ló  od afi ­
gyelést k ívánják  fe jleszten i. Érde­
kes m ódon több b eteg  k ifogásolta  
a régi k ezelőorvosaiban, h ogy táp ­
lálkozási tanácsokat n em  adtak n e ­
ki, a táp lálkozással a k eze lés során  
nem foglalkoznak, ö k  tanácsolták  
is, hogy m ár az egyetem en  fe l k e l ­
lene készíteni a h a llga tók at táp lál ­
kozástanból.
A szerző tisztában  van  azzal, 
hogy vizsgálata  n em  reprezentatív , 
nehezen is érték elh ető , pl. m ert 
nem  ism eretes, m ily en  összetételű
— pl. életkor, rétegh elyzet, egész ­
ségügyi á llapot stb. szem pontjából
— a válaszadó csoport. M égis úgy  
véli, hogy a vá laszok  a m ai orvos ­
lás reális és gyakori problém áit 
tükrözik és ezek nek  tanu lsága az 
orvostanhallgatók  fe lk ész ítéséb en  
felhasználható.
(R e f.:  A z  i l y e n  t íp u s ú  k é r d ő ív e k ­
re  v á la s zo ló k  k ö z ö t t  tú l te n g e n é k  
a z e lé g e d e tle n e k , a té m á b a n  in d u ­
la to s  e m b e re k , e z é r t  s e m  r e p r e z e n ­
ta t ív  a v á la s z a d ó k  m in tá ja .  V is z o n t  
ig en  f ig y e le m r e m é ltó ,  h o g y  a z  o r ­
v o s— b e te g  k a p c s o la t té m a k ö r é b e n  
a m e g k é r d e z e t te k  k ö z e l  6 0 % -a  
a n n y ir a  e lé g e d e tle n , h o g y  fá r a d s á ­
g o t és k ö lts é g e t n e m  k ím é lv e  is  
h a jla n d ó  k i f e j t e n i  a v é le m é n y é t .  
H a za i a d a to k  is  a z t  m u ta t já k ,  h o g y  
a la k o ssá g b a n  ig e n  n a g y fo k ú  e lé g e ­
d e tle n sé g  é l a z  o r v o s o k k a l  k a p c so ­
la to san , és e z  m in d e n  m e g k é r d e z é -
si, m e g n y i lv á n u lá s i  a lk a lo m m a l  
fe l s z ín r e  tö r . É r d e m e s  le n n e  e n n e k  
a p r o b lé m á n a k  a la p o sa b b  v iz sg á ­
la tá t  e lv é g e z n i  és a  ta n u lsá g o k a t  
f e lh a s z n á ln i  a z  e g y e te m i  o k ta tá s ­
b a n  és a z  e g é s z sé g ü g y i m u n k a s z e r ­
v e z é s b e n .)  B u d a  B é la  dr_
V ietnám  utáni szindróm a: n eu ­
rosis vagy szociózis?  Flem ing, R.
H. (Am. Intern. C ollege, Spring- 
fie ld . MA 01109): Psychiat. 1985, 
48, 122.
A nnak  ellenére, h ogy már 20 éve  
b efejeződ ött a v ie tn ám i háború, az 
U SÁ -ban  je len ték en y  szám ú eset ­
ben d iagnosztizá ln ak  „poszttraum ás 
stressz disordert”. A  diagnózis so ­
kat vesz íte tt használhatóságából a 
hibás h aszn álat m iatt, s lassan  
diagnosztikus szem étkosárrá vált.
A z igazi „poszttraum ás stressz  
disorder” valód i neurózist jelent. 
Ezek a betegek  ritkábban fordul­
nak az egészségü gyi szolgálathoz, 
hajlandóbbak  e lfogad ni a fele lőssé ­
get jelen  állapotuk  m iatt, a k eze ­
lé sn é l együttm űködőbbek, szám uk ­
ra a leghaték onyab b  a psychody- 
nam ikus m egk özelítésű  kezelés.
A betegek  egy  m ásik  csoportja  
egészen  m ásként v iselked ik . M eg ­
értésükhöz történ elm ileg  is vissza  
k ell p illan tan i. A  II. világháború  
veterán ja i 1919 körül születtek, for- 
m atív  éve ik  a  nagy  gazdasági v á l ­
ság időszakára estek, s később a 
háború utáni fe llen d ü lés segített 
v issza illeszk ed n i a társadalom ba. 
M egkön n yítette  ezt az is, hogy egé ­
szen m ás társadalm i m egítélés alá  
esett a világháború  és a v ietnám i 
háború.
Ezzel e llen tétb en  a v ietnám i v e ­
teránok 1947 körül születtek, for- 
m atív  év e ik  a „m esés n egyven es”, 
a „boldog ö tv en es”, m ajd Johnson  
..nagy társad alm ának ” éveire e s ­
tek. Ez az id őszak  m agasabb ig é ­
nyeket tám asztott a szocializáció  
során. S am ikor jött a háború, kez ­
d ett k iderüln i, m ire hazakerültek  
pedig egyértelm ű  lett, hogy a 
rendszer kezd rosszul m űködni. A 
k étérte lm ű ség  k onfúziót és szoron ­
gást eredm ényezett. A V ietnám ot 
m egjárt katonának  nem csak a 
szociá lis vá ltozások k al kellett m eg ­
birkózni, hanem  szem besülni k e l ­
le tt azzal is. hogy  háborús szo lgá ­
la ta iért a várt ju ta lm át nem  kap ­
ja  m eg. N eh ez ítette  helyzetüket, 
hogy a töm egtájék oztatási eszközök  
hatásaként h ibás kép alakult ki a  
k özvélem én yben  róluk (1. A poka ­
lip sz is m ost).
A k övetkezm én yesen  k ialakuló  
p osztv ietn ám i szindróm a többnyire  
szub klin ik u s jelenség. A szociá lis  
és történelm i változások  nem  n eu ­
rózist, hanem  jellegzetes szem éM -  
ségzavart „szociózist” ered m én yez ­
tek. A m íg a poszttrapum ás n eu roti ­
kus valóban kép telen  háta m ögött 
hagyn i traum ás élm ényeit, á llapota  
alak u lásáért vá lla ln i tudja a fe le ­
lősséget, a „posztvietnám i szind- 
róm ás” visszau tasítja  a lem ondást 
arról a b iztonságról és kényelem ről, 
am it ez a szerep  kínál. A  fe le lő s ­
séget szem ély iségén  k ívülre helyezi, 
nem  a m eggyógyulásban, haneoi 
inkább a m egtorlásban érdekelt. 
T ü n etileg  az ideges k itörések, im - 
pulziv itás, actin g  out, házassági, 
m unkahelyi alkalm azkodási za v a ­
rok. d erealisztiku s gondolkodás, e l ­
id egenedés érzése, agitáció, a th e -  
rápiában való  elk ötelezettség  vi.sz- 
szautasítása  a jellem ző. H áborús 
élm én yeik et ellen tm ondásosan , szé ­
p ítve. részben m ásoktól kölcsönöz ­
ve  adják  elő.
A kezelésben  ahelyett, hogy egv  
sp ec iá lis  d iagnózishoz, s a  b eteg ­
ségh ez fixálódnának. helyesebb, ha 
az ad aptációt seg ítjü k  a m egvá l ­
tozott környezethez, ha tú ltek in ­
tün k  az exp lorálható  régi m ítoszo ­
kon és sztereotíp iákon, s a k ogn itív  
átstruktúrálást segítjük  reális  
szem pontok  szerint. A betegnek  el 
k ell fogadnia, h ogy nincs külső  
biztonság. Fel k ell adnia az in téz ­
m én yek hez (Veteran A dm in istra ­
tion) való  függést, am elyektő l a 
javakk al és szolgáltatásokkal való  
e llá tá st várta. Inkább a konkrét, 
m int az absztrakt gondolkodásra  
k ell h elyezn i a hangsúlyt. A therá- 
oián ak  seg íten i k ell a fe le lősséa  
felism eréséb en , am ely  az egyéni 
szabadságot inkább szolgálja, m int  
a függés. A z ob jektiv itásh oz az á l ­
dozat szerep ét is fe l k ell adni.
[R e f.:  E g y re  g y a k r a b b a n  h a l l ju k  
h o g y  a s z á z a d fo r d u ló  ta p a s z ta la ta i ­
v a l  e l le n té tb e n  c s ö k k e n  a v a ló d i  
n e u r o t ik u s o k ,  m íg  n ö v e k s z ik  a k a ­
r a k te r z a v a r o k .  s z e m é ly is é g z a v a r o k  
a rá n y a . M u ta tis  m u ta n d is  h a so n ló  
tö r té n e t i  fo ly a m a t  z a j lo t t  le n á lu n k  
is . N e m  a  r e m é n y e k k e l  te l i  h a tv a ­
n a s  é v e k e t  é l jü k .  N á lu n k  is  s z a p o ­
r o d ta k  a zo k  a s zo c ia lizá c ió s  z a v a ­
ro k , a m ik o r  a  c lie n s  (s zá n d é k o sa n  
n e m  b e te g e t íro k )  k ö r n y e z e té n ,  
v a g y  a k á r  a z  eg ész  tá r sa d a lo m  a la ­
k u lá s á n  k é r i  s z á m o n  á lla p o ta  a la ­
k u lá s á t. A  c ik k b e n  e m l í t e t t  s z e m ­
p o n to k  h a s z n o sa k  le h e tn e k  e ze n  
e g y é n e k  se g íté sé b e n .]
B a lo g h  Á k o s  d r
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L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z
A hum oralis és se jtk özvetített  
im m unrendszerek  egym ás k özti v i ­
szonya.
T . S z e r k e s z tő s é g !  T ím ár és B u ­
dai k özlem énye (11) nem csak  m in -  
taszierű feld o lgozásával, hanem  
therápiás k ísér le te in ek  sik eréve l is 
m érföldkövet je len t a  hazai im - 
munikutatásak terén  és rem élh e ­
tően  k ellő  v isszh a n g o t fog  m in d e ­
nütt k elten i. Ezt a  v isszh angot  
nem csak a szorosan v ett tém a k ö ­
rében váróim, h anem  a n y ilv á n v a ­
lóan k özeli terepre vonatkozó  
A ID S-kutatás cé lravezető  irán y-  
változtatásában is. Ide k ívánkozik  
annak az örvend etes fordulatnak  
m egem lítése is, am ely  H o ltá n  és  
m tsa i  (3) m unkájában  sz in tén  tü k ­
röződik: a m ár itt-o-tt m egjelen t  
— inkább csak  k érd őjelle l f e lv e ­
tett — k özlem én yek  után  n a g y  
anyagon, rendszeres v izsgálatokk al 
kim utatták, h ogy az A ID S -tü n et-  
csoport m egjelenéséb en  haem.o- 
philiásokon n a g y  szerepet já tszik  
az im m unrendszer elsőd leges b án-  
talm azottsága. M ég k erekebb é v á l ­
hat a kép, ha S to l l  és m ts a i  (10) 
cikk ét is szám b avesszü k : ők az 
A ID S tükörképét írták le, azaz a 
T -sejtek  szám ának  m eg n ö v ek ed é ­
sével és  a В -sejtek  szám beli m eg ­
fogyatkozásával járó, gyu llad ásos-  
granulom ás állapotokat. K ü lön ö ­
sen  fontosnak tartom  Tím ár és B u ­
dai azon m egállap ítását, hogy a b e ­
tegek  hum oralis im m unitása ép  
volt, ső t egyes im m unglobu linok  
savószin tje m agasabb  v o lt a  sz o ­
kottnál. U gyanez a  je len ség  m u ta t ­
kozik m eg részben H o ltá n  és m ts a i  
„enyhe h aem op h iliása i” körében  
is. H ozzászólásom ban óhatatlanul 
ki k ell térnem  arra az ö sszefü ggés ­
re, am ely  a B, T^— T/,— Tg sejtek  
között arra k e ll, h ogy alapuljon , 
hogy valam ennyi ugyanazon ő s ­
sejttöm eg szárm azéka — tehát a 
neoplasztikus és m ás proliferatTós 
állapotoktól e ltek in tv e  (pl. E p ­
stein— Barr vírusfertőzés) p er ifé ­
riás m egoszlásuk egym ás fü g g v é ­
nye (5, 6, 7) — , teh át a  két s e jt ­
rendszer v iszonya  szü k ségszerű : 
egyikü k  m egn övek ed ése esetén  a 
m ásik  rendszernek  szám b elileg  
csökkennie k e ll, ille tő leg  az egyik  
rendszer k im erü lése a m ásik  se jt ­
fé leség  (és annak serologiai k ö v et ­
kezm ényeinek) m egn övek ed ését  
hozza létre (5, 6). A z előbbi leh e tő ­
ségre nézve elég, ha a physio log iás  
terhességben a  k ezd eti T:B arán y  
m egfordulását, m ajd  h ely reá llítá -  
;át em lítem  m eg, az utóbbi v á lto ­
zatra pedig a gyakori in fectiók , 
íhezés, Crohn-b etegség  (1) és m ás, 
d m erü léssel járó állapotok  je llem -  
iák. A szervezet k om penzációs tö -  
•ekvéseire m utat az, hogy  a két  
m m unrendszer egym ást k ö lcsön ö-  
;en stim ulá lja  (5, 7, 12). M ind eh ­
h ez m ég fed k e ll tételezn ün k  v a la ­
m ely  h um oralis (perm issiv?) faktor  
közrem űködését, am ely  Di G eorge- 
syndrom ás egyéneken  a thym us- 
h iány e llen ére  a T -sejtérést k iv é ­
telesen  leh ető v é  teszi (8).
Még k é t  kérdést v etek  fe l:  a 
cytom egalia  v írus okozta fe ln ő tt ­
kori kórképeik pathogenesisükben, 
lefo lyásuk ban  (13) és a  v e lü k  járó 
im m unológiai elváltozásokban  is 
teljesen  hasonlóak  a  „szerzett” 
im m u n defic ien tiás betegségek hez  
(2, 4, 11); ezért itt  sem  v eth ető  el 
a prim aer im m u n defic ien tia  k ór ­
okozó szerep e (am elyet edd ig n em  
vizsgáltak). Itt külön  fe lh ív o m  T í ­
m á r  és B u d a i  kartársak figyelm ét  
arra. h ogy  R y te l  (9) transzfer fa k ­
torral sik eresen  k eze lt cytom ega-  
liá s retin itist. A  m ásik  k érdés: 
nem  egyszerűbb m agyarázat az 
„enyhe” és  „súlyos” haem oph iliá - 
sok im m unbiológiai állapotának  
különbözőségére, hogy a su bstitu ­
t e s  k eze lés az utóbbiakban in ten ­
zívebb vo lt, am ire egyéb k én t a 
szerzők is  céloznak?
Végül, d e nem  utolsósorban: a 
nem régen B udapesten  n a g y  sik er ­
rel ren d ezett im m unológiai k ong ­
resszuson a N ew  Y onk-i előadó e l ­
rettentő k ép ek et v e títe tt  az A ID S-es  
betegek  term in ális állapotáról. 
K érdésem re a zt vá laszo lta , hogy  
betegeinek  50% -a v o lt  H T L V -po ­
zitív. M ikor m ondjuk k i végre, 
hogy „a k irá ly  m ezte len ” és a 
HTLV éppen olyan opportunista  
fertőzés, m int a cytom egalia , stb.. 
és n incs k ö ze  az im m unbiológiai 
ren d ellen esség  m egindításához, le g ­
feljebb a  k im en ete lt sú lyosb ítja?  
Bár á lta lában  kevésbé rosszin d u la ­
tú fertőzés, h iszen  laten tia -id e je  (?) 
nagyon hosszú , önm agában — leg ­
alábbis az á lta lam  ism ert iro ­
dalom ban —  soha sem  Okoz h a lá lt  
és fertőzőképessége m ás v íru so k ­
kal e llen tétben  igen alacsony. S a ­
ját. fo lyam atban  levő  v iz sg á la ­
taink éppen ezért elsősorban  m ás  
eredetű, n em  ..ATDS-rizikócsoDor- 
tok” im m ungyengeséggel járó á lla -  
ontaiban a T - és В -sejtek  v isz o ­
nyának tisztázására irányulnak.
M o so n y i L á sz ló  dr.
IRODALOM : 1. D ahr, I. M„ P id -  
g eo n , N . D„ B u r to n , A . L .:  A ID S  
in  a  p atien t w ith  C rohn’s disease. 
Brit. M ed. J„ 1983, 288, 1802. — 
2. G arcia , I., F a in s te in , V ., R io s , A . 
és m tsa i:  N onb acteria l throm botic  
endocarditis in  a  m ale  h om osexu a l 
w ith  K ap osi’s sarcom a. Arch. In ­
tern. Med. 1983, 143, 1243. —  3. 
H o ltá n  Z s ., H o r v á th  A ., F ü s t  G y . 
és m tsa i:  A ID S-rizikócsoportök  
kom plex k lin ik a i, im m u n ológiai és 
virológiái v iz sg á la ta  1983— 84-ben. 
Orv. H etil. 1968, 27, 1055. — 4. L a n g ,  
D, J., K u m m e r ,  J. F .: D em onstration
of cy tom egalov iru s in sem en. N. 
Engl. J. Med., 1972, 287, 756. — 5. 
M o s o n y i L .:  W echselw irku ngen  
beider Im m u nsystem e und deren  
k lin isch e  A usw irkungen . A llerg ie  
u. Im m u nologie, 1976, 22, 63. — 6. 
M o s o n y i L .:  K orrelationen  de'r B -  
und T -Z ellen system e. D tsch. m ed. 
W schr. 1986, 111, 1303. — 7. M o s o ­
n y i  L .:  N eu e B egriffe  in  der R eg e ­
lu ng des in neren  M ilieus. D er  
praktische A rzt, 1986, 40, 416.
— 8. N a th a n ,  C„ F. A . O s k i:  
H em atology of in fan cy  and ch ild ­
hood, 1981, Saunders C. — 9. R y te l  
M . W .és m ts a i :  Therapy of cy to ­
m egalov iru s retin itis  w ith  tran sfer  
factor. C ell. Im m unol., 1975, 19, 8.
— 10. S to ll ,  M . H . és m tsa i:  E rw or ­
b en es A ntikörperm angelsyndrom  
m it ch ron isch-gran u lom atoser E n t ­
zündung. D tsch. m ed. W schr., 1986, 
111, 93. — 11. T ím á r  L ., B u d a i J . é s  
m ts a i:  V eleszü le te tt sú lyos im m u n ­
d efek tu sok  a sejtk özvetítette  im ­
m un válasz elsőd leges h ibájával. 
Orv. H etil. 1986, 127, 1687. — 12. 
W e d g w o o d , R . J ., S . D. D a v is :  In ­
fec tion s in ch ildren. H arper a. 
Row, P hilad ., 1982. — 13. Z s a d o n
1., M o s o n y i L ., H a lm y  L .:  K ü lön ­
böző kórform ákban  jelentkező C y ­
tom egalia  v írusin fek ció . M agy. 
Belgyógy. Társ. N agygyűlése, 1984. 
nov. 23.
T . S z e r k e s z tő s é g !  K öszönjük M o ­
sonyi L ászló  dr. m unkánkat ér té ­
kelő hozzászólását, m elyben  szá ­
m os, m u n kán kat csak  k özvetve  
érintő, de igen  értékes g in dolatot  
is fe lvetett.
T ím á r  L á s z ló  d r .
B u d a i J ó z s e f  d r .
K órokozója-e az A ID S-nek  a 
HTLV III./L A V  vírus vagy csak  
opportunista  fertőző ágensek  eg y i ­
ke?
T. S z e r k e s z tő s é g !  örü lü n k , hogy  
M osonyi professzor többször is h i ­
vatkozik  T ím ár és Budai (9) k ö z le ­
m én yéh ez írt hozzászólásában az  
ez év  e le jén  az O rvosi H etilapb an  
m egjelen t cikk ün kre (4). R en d k í­
vü l érdekesn ek  tartjuk a ce llu láris  
és hum orális im m u n válasz k om -  
penzatorikus szabályozására v o n a t ­
kozó e lm élete t. A .IDS-ban a T -se jt-  
szám  és ezen  b elü l a T helper se jtek  
(T4, újabb nóm enklatúra szerin t  
CD4) csök k en ése  m ellett valób an  
törvényszerű  a p o lik lonális B -se j-  
tek ak tivác ió  következtéb en  az im -  
m unoglobu linok , különösen  az IgG - 
és IgA -szin t em elkedése. Ez azon ­
ban nem  tükrözi a sp ecifiku s hum o ­
rális im m u n válaszk észség  n ö v ek e ­
d ését is, h iszen  A ID S -es betegek  
szervezete új an tigén ek k el szem ­
ben n em  v agy  csak  igen gyengén  
képes ellen an yagk ép zésre (11). A z  
A ID S-ben  k ife jlőd ő  im m unhiány az 
im m unrendszer több faktorát is 
érinti, a  T - és В -sejtek  m ellett a 
m onoeyták /m akrophagok  fu n k cio ­
nális ren d ellen esség e i is k im u tat ­
hatók e  b etegségben . A  végső stá ­
d ium ában p ed ig  a helper T -sejtek  
m ellett a szuppresszor T -sejtek  szá-
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ma is csökken, e lp u sztu ln ak  az an- 
tigén-prezentáló  L an gerhan s-sejtek  
a bőrben és a fo llicu la ris  dendriti- 
kus sejtek  a nyirokcsom ókban  és 
végü l csökken az ellen an yagvá lasz  
azokkal az an tigénekk el szem ben  
is, am elyekk el a szerv eze t m ár ko ­
rábban találkozott (6). Így  m agya ­
rázható az a M osonyi p rofesszor úr 
á lta l em lített m eg fig y elés, hogy 
(ellen tétben  a korábbi stádium ok ­
kal, ahol az anti-H T L V  III./LAV  
ellenanyagok  e lőford u lása  csak ­
nem  100%) m oribund A ID S -esek -  
nek csak  a felében  le h e te tt  ezeket 
az ellenanyagokat k im u tatn i.
A HTLV III./LAV v íru s (újabb 
h ivata los n eve H ÍV  h u m án  im - 
m un deficiencia  vírus) fe lfed ezését  
k övetően  m ég hosszú id e ig  tartot­
ta m agát az az e lm élet, h ogy  a HÍV 
nem  kórokozója az A ID S -n ek , ha ­
nem  ugyanolyan opportu n ista  fer ­
tőző ágens, m int a cytom egaloviru s  
vagy  a P neum ocystis carin ii. Az 
elm ú lt évben azonban m ár annyi 
bizon yíték  gyűlt fe l a v íru s kór ­
okozó szerepe m ellett, h ogy v é le ­
m ényünk  szerint ez az e lm é let ma 
m ár nem  tartható. A  leg lén y eg e ­
sebb b izonyítékok a következők :
1. A z anti-H IV  e llen a n y a g o k  elő ­
fordulása a lakosság azon  csoport ­
ja iban  (hom oszexuális férfiak , he- 
m ofiliás betegek, in tra v én á s kábí­
tószer-élvezők) m agas, am elyekben  
az A ID S is aránylag gyakran  for ­
dul elő. A különbség e  csoportok  
és az összlakosság k özött óriási, m íg  
a fen ti ún. rizikócsopotokban  a 
HTLV III./LAV szeropozitiv itás  
előfordulási gyak orisága  50 és 
100% között van  az U S A -b an  és 
N yugat-Európában, ad d ig  a vér ­
adók körében ez az a rá n y  a 0,5%- 
ot sem  éri el (3, 7).
2. U gyanilyen  szoros korreláció
észle lh ető  a HÍV ellen an yagok  és 
az A ID S előfordulása k özött fö ld ­
rajzilag  : pl. D él-A m erikáb an ,
Észak-A frikában v a g y  az európai 
szocia lista  országokban, ahol a ri ­
zikócsoportokban arán y lag  ritkán  
ellenanyagok, az A ID S-betegek  
szám a is igen a lacson y  v a g y  ilyen  
m egbetegedés m ég n em  is fordult 
elő (2).
3. In vitro k ísér le tek k el egyértel ­
m űen bizonyítható, h o g y  a HIV a 
T -lym phocyták  k özü l elsősorban a 
CD/, antigént hordozó help er/ln du - 
cer T -sejteket tám ad ja  m eg és 
pusztítja el, azokat a se jtek et, am e ­
lyek  szám a és fu n k ciók ép essége  
csökken a leginkább az A ID S-es  
betegekben. Ezek a CD4-sejtek  a 
szervezet im m unválaszadásának  
karm esterei, e lp u sztu lásu k  véd te ­
len n é teszi a gazd aszervezetet (1, 
6, 7).
4. A  H IV -fertőzés eg y ik  legújab ­
ban felism ert, igen  sú lyos követ ­
kezm ényei leh etn ek  az  A ID S-es  
betegek  jelentős részéb en  k im utat ­
ható központi id egren dszeri e lv á l ­
tozások. Ma m ár tudjuk, hogy  
ezeknek  csak egy ré szét okozzák
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lym ph om ák  vagy opportunista  fer ­
tőzések . A  betegek  nagyobbik  ré ­
széb en  az e lvá ltozások ért m aga a 
H ÍV  fe le lős, am elyn ek  je len lé te  az 
agyb an  szám os m ódszerrel k im u ­
ta th ató  (8)
5. T alán  a legerőte ljeseb b  b izo ­
n y íték o t a tran szfúziót követő  
A ID S -ese tek  e lem zése szo lgá l ­
tatta. A z esetek  tú lnyom ó töb b sé ­
géb en  igazolni lehetett, h ogy le g ­
a lább egy  donor va la m ely ik  r iz i ­
kócsoportba tartozó, sokszor tü n et ­
m en tes, de csaknem  m in d ig  a n ti-  
H IV p ozitív  egyén v o lt (5). A d o ­
norszűrések  során p ozitívn ak  ta lá l ­
tak  je len tő s része is m ind ig  rizik ó-  
csoportba tartozónak b izonyul, ez a 
h ely zet hazánkban is, ah ol az első  
200 000 m egvizsgá lt közü l v er if i-  
k áltan  pozitívn ak  b izon yu lt m in d ­
három  véradó h om oszexu á lis férfi 
volt.
A  H ÍV  kórokozó vo lta  term észe ­
tesen  nem  zárja ki azt, h ogy kü ­
lönböző kofaktorok n em  játszanak  
szerep et akár a H IV -fertőzés irán ­
ti hajlam ban, akár p ed ig  abban, 
h ogy  a m ár fertőzöttek  im m u n -  
rend szerén ek  p usztu lása  m ilyen  
ü tem b en  k övetkezik  be. M osonyi 
professzorral egyetértésben  b iztos ­
ra vesszük, hogy az egy ik  ilyen  
h ajlam osító  tényező a prim er im ­
m u n h ián y  vagy  m ás esetkb en  
p rim er im m unregu lációs zavar le ­
het. Ezt tételeztük  fe l m i is h aem o- 
philiásokb an  végzett v izsgá la ta in k  
(4) a lapján . Ezt a p rim aer im m u n ­
regu lációs zavart m ódosítaná ez ­
u tán  valób an  a szub sztitúciós k e ­
ze lés  intenzitása.
H o llá n  Z s u z s a  dr.
IRODALOM : 1. B o w e n , D . L ., 
L a n e , H . C., F auci, A . S .:  Im m uno-  
p ath ogen esis of th e  acqu ired  im ­
m un od eficien cy  syndrom e. Ann. 
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jún. 23—25. — 3. C a stro , К . G ., 
H a rd y , A . M ., C u rra n , J . W .:  The  
acquired  im m u n od efic ien cy  syn d ­
rom e: E pidem iology and risk  fa c ­
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N orth  A m er. 1986, 70, 635. — 4. 
I lo l lá n  Z s ., H o r v á th  A ., F ü s t G y . 
és  m ts a i :  A ID S rizikócsoportok  
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logy  of A ID S and H IV  in fection . 
C lin ics in  Im m unology and A l­
lergy, 1986, 6, in press — 7. P in ­
c h in g , A ., W e iss , R . A .:  A ID S and  
th e  spectrum  of H T LV — III./LA V  
in fection . Int. R ev. E xptl. P athol. 
1986, 28, 2. — 8. S h a r e r , R . L ., E p ­
s te in , L . G ., C ho , E. S. és m ts a i:  
P ath olog ica l feature of A ID S en ce ­
phalopathy in children. E vidence  
for LA V /H TLV  III. in fection  of 
brain. H um an Pathol. 1986, 17, 271. 
— 9. T ím á r  L ., B u d a i J . é s  m ts a i:  
V eleszü lete tt sú lyos im m u n d efek ­
tusok a se jtk özvetített im m u n vá ­
lasz elsőd leges hibájával. Orv. H e ­
til. 1986, 127, 1055.
C sontfejlődési rend ellen ességek  
elk ü lön ítése T A R -syndrom ában és 
„V acterl’‘-ben .
T. S z e r k e s z tő s é g !  Érdeklődéssel 
olvastam  az Orv. H etil. 1986, 127, 
35.) 1. szám ában B a lo g h  L íd ia  dr., 
ö c s é n y i  Z o ltá n  dr. és V e r e b é ig i T i ­
bor d r .:  Throm bocytopenia radius- 
biánnyal (TA R -syndrom a) c. eset ­
leírását. A z autoszom alis recesszív  
öröklődésű TA R -syndrom ás esetü ­
ket irodalm i adatok tükrében  is ­
m ertetik. A z igen  gondos k iv izsgá ­
lás és  gyógykezelés e llen ére  a 
leány csecsem ő 7 hetes korában  
m eghalt. A praenatalis d iagnosztika  
m ódszereivel lehetséges a  TAR- 
syndrom át az iu. é let 20. gestatiós 
hetén b elü l m egállap ítani és a  sze ­
lek tív  abortust elvégezn i.A  k özle ­
m ény értékét ebben látom .
A táblázatban szerep lő  VAC- 
TE R L-„syndrom a”-val k apcso lat ­
ban az alábbi m egjegyzéseim  van ­
nak:
1. A m u tip lex  con gen ita lis ab- 
norm alitásokon belül 3 fő  osztályt 
érdem es e lk ü ln íten i: syndrom ákat, 
CA asszociációkat és v é le tlen  kom ­
b inációkat. (3)
A V A CTER L-„syndrom a” létében  
a teratológiai szakem berek  többsé ­
ge kételked ik , a V A C T E R L  a sszo ­
c iáció  találóbb (4). M ivel n incs egy 
közös kórok, csupán a kom ponens 
rend ellen esség pathogenesis m agya ­
rázza „kapcsolódásukat”. Ilyen  p él ­
dául a m aternalis hypogonadism us 
a VACTERL asszociációk létrejöt ­
tében. (1, 2, 3)
2. táblázatban hibásan szerepel г 
VACTERL rövidítés u to lsó  betűje  
Ez n em  a lum balis, h anem  a lim- 
bikus — végtag rend ellen esség  je l ­
zője. R áadásul a vertebra rend elle ­
nességek  általában a thoracalis sza ­
kaszon találhatók , hiszen ezálta l le ­
het e lkü lön íten i pl. a D uham el 
syndrom ától.
\
IRODALOM : 1. C ze iz e l, E 
L u d á n y i. 1.: VACTERL association  
A cta M orph. Hung. 1934, 32, 75. 4  
2. L u d á n y i  L, C ze iz e l В.: 1
VACTERL társulás kóreredet 
vizsgálata. Orv. H etil. 1984, 12! 
825. — 3. L u d á n y i 1., C ze iz e l  E .: j 
VACTERL társulás létezésén ek  bi 
zonyítása és javaslat definíciójukr.- 
G yerm ekgyógyászat. 1984. 35, 25- 
— 4. S m i th ,  D. W .:  The VACTER  
association . A m er. J. D is. Chili 
1974, 128, 767.
L u d á n y i  I s tv á n  d
D r. K ö rm e n d i I s tv á n :  A z á l ta lá ­
nos o rv o s lá s  g y a k o r la ta . M ed ic in a  
K ö n y v k ia d ó  B u d a p e s t , 1986. 401 
o ld a l. 134,— F t.
A  szép  k iá l l í tá s ú  k ö n y v  szerző je  
eg y  b u d a p e s ti  k ö rz e ti o rv o s. Ü ttö -  
rö  m u n k á já b a n  3 és fé l év tized es 
o rv o si ta p a s z ta la ta i t  a d ja  k ö z re  
g ö rd ü lé k e n y , v á la sz té k o s  s tí lu sb a n . 
K ö n y v e  é lv eze te s , o lv a sm á n y o s, és 
m e le g s z ív ű , h u m á n u s  é rzésű , nag y  
m ű v e ltsé g ű  sz e rz ő re  va ll.
A  k ö n y v  m ég  n e m  te lje s , d e  íg é ­
r i a  sz e rző je , h o g y  a  h iá n y z ó  sz á ­
m os fo n to s  fe je z e t m á so d ik  k ö te t ­
k é n t h a m a ro sa n  m e g je le n h e t.
A  le g k o rsz e rű b b  sz a k m a i ism e ­
r e te k e t  n y ú jtó  k ö n y v  első  fe je ze te  
az  o rv o s -b e te g  k a p c so la t  e d d ig  sok 
te k in te tb e n  m ég  í r a t la n  s a já to s s á ­
g a it  tá rg y a lja .  V ise lh e tn é  A z o rv o ­
si e t ik e t t ,  A z o rv o s i h iv a tá s  ta n ­
k önyve, v ag y  A g y ó g y ítá s  m ű v é ­
sz e te  c ím e t is.
A z o rv o si h iv a tá s  n em es  le lk ü ­
le tű  m e g sz á llo tt ja  sz e líd en  p é ldáz , 
o k ta t, csiszol. A z e t ik a i m é rc é t  m a ­
g asan  ta r t ja .  Ig en  tü re lm e s  a  p sz i ­
ch o sz o m a tik u s  b e te g e k k e l, a k ik  m a 
m á r  n e m  a  g y ó n ta tó sz é k e k b e n  v e ­
ze tik  le  p sz ich é s  k o n f lik tu sa ik a t, 
h a n e m  h o zz án k  jö n n e k . S te fan  
Z w e ig -re  h iv a tk o z ik :  „A  gyógyí ­
tá s  m ű v é sz e te  az  ip a ro s  m e s te rsé ­
g én e k  s z ín v o n a lá ra  e s ik  v issza , r á ­
a d á su l az  o rv o s és a  g y ó g y íto tt sz e ­
m é ly  kö zé  o d a á ll a  h a rm a d ik , te l ­
je sen  lé le k te le n  lé n y  — a  k észü ­
lék .” A  b e te g  s z á m á ra  eg y e tlen  k i ­
v eze tő  ú t  m a ra d t  az  e l lé le k te le n e -  
dő o rv o s tu d o m á n y  z sá k u tc á já b ó l, 
a h áz io rv o s , „ a k ib e n  m ég  m e g m a ­
r a d t  a  p a p  és a  gyógy ító  em b er 
k e ttő ssé g e ” .
A k ö v e tk ez ő  fe je z e te k b e n  g y a ­
k o r la t i  ta n á c s o k a t a d  a  p ra x is  
m e g sze rv e zé sé re  és a  d o k u m e n tá ­
c ió ra .
A k ö n y v  kb . e g y h a rm a d á t  az  á l ­
ta lá n o s  o rvos m in t a  c sa lá d  o rv o sa  
té m a k ö re  tö lti k i. E b b en  a  szexo ló - 
g iáv a l. a  c sa lá d te rv e z é s se l, a  g e n e ­
tik a i ta n á c sa d á s sa l , a te rh e s - , a 
csecsem ő-, g y e rm e k -  és if jú sá g g o n -  
do zássa l, v ég ü l a  g e ro n to ló g iáv a l 
fo g la lkozik .
A p sz ic h o sz o m a tik u s  és a  p sz i ­
c h iá tr ia i  k ó rk é p e k , v a la m in t  a  p r e ­
v en c ió  k é rd é se i k ü lö n  fe je z e te k b e n  
k a p n a k  h a n g sú ly t.
125 o ld a lo n  k e re sz tü l o lv a sh a ­
tu n k  a  k ró n ik u s  b e te g e k  e l lá tá s á ­
ról (v é rk e r in g é s , légzés, em ész tő ­
sz e rv ek  s tb . b e teg ség e i).
A g a z d a g  é lm é n y a n y a g á b ó l k i ­
v á lo g a to tt iz g a lm as e s e tis m e r te té ­
sei ta n u lsá g o sa k  és sz ín essé  teszik  
az o lv a sm á n y t. K ité r  a  k ó r ta n i 
h á t te r e k re  is. K itű n ő  m egfigyelő , 
nagy ta p a s z ta la tú  és in tu íc ió jú  g y a ­
ko rló  o rv o s . K ü lö n  e rén y e , hogy 
k u d a rc a it is ő sz in té n  f e ltá r ja .
A k ö n y v e t á to lv a s v a  H e té n y i so ­
r a i  ju tn a k  e sz ü n k b e : „A z o rv o s 
ő sz in te , ro k o n sz e n v e s , k ö zb e csü lés-  
n e k  ö rv en d ő , b e te g e  jó lé té re  m in ­
d e n  eszközzel tö re k v ő  b a r á t  is . . . ,  
a k in e k  b í r n ia  k e l l  sz a k m a i b iz to n ­
ság g a l, a  d ip lo m a ta  h a j lé k o n y s á g á ­
v a l  és a  sz ín ész  k é p e ssé g e iv e l. 
M eg fig y e lő k ép esség e  a  d e te k tív é v e l 
v e te k e d je n . B ölcs le g y en  és m e g ­
é r tő . É s m in d e n e k fe le tt :  érző  e m ­
b e r .”
A  sz é p iro d a lm i ig én y esség g el 
m e g ír t  és a  m a g a  n e m é b e n  h é z a g ­
p ó tló  k ö n y v  m e leg e n  a já n lh a tó  az  
id ő seb b  o rv o so k n ak , a k ik  s ik e re k ­
b e n . k u d a rc o k b a n  és a n e k d o tik u s  
élm ényekben  g a z d a g  s a já t  é le tü k re  
ism e rn e k . A  p á ly a k e z d ő k  m e g tu d ­
h a t já k ,  m ire  v á l la lk o z ta k  és h o ­
g y an  k e ll m a jd  h e ly tá l ln iu k :  fo r ­
t i t e r  in  re, s u a v i te r  in  m odo. »M i, 
g y a k o rló  o rv o so k  — í r j a  a  szerző  
— b e te g e in k  sz e m é n e k  r e f le k to rs u ­
g a rá b a n  é lü n k , és le h e tő le g  m oso ­
lyo g v a , d e rű se n  k e l l  d o lg o z n u n k , 
fe le d v e  egyén i b a ja in k a t ,  h a  n é h a  
s ír n i  v o ln a  is k e d v ü n k , m in t a h o ­
g y an  a  s z ín p a d o n  a  sz ín m ű  m ó k á it 
já ts s z a  a  sz ín ész  „m íg  a g y á t s z in te  
m e g b o n tja  a té b o ly , le  ke ll hogy  
győzze v a d  s z í v é t . .  . K a c a g j B a -  
ja z z ó !”«
Izg a lo m m a l v á r ju k  a  k ö n y v  m á ­
so d ik  k ö te té t.
Kollár Lajos dr.
H. W . D e la n k : N eu ro lo g ic . (F.
E n k e  V erlag , S tu t tg a r t ,  1985. 4. á t ­
d o lg o z o tt k ia d á s) . 328 o ld a l, 77 á b ­
ra , 19 tá b lá z a t . F ű z v e  á r a :  26,80 
DM .
A  szerző  a  b o c h u m i (NSZK ) 
eg y e te m i id e g k lin ik a  ig a zg a tó ja . 
K ö n y v e  az E n k e  k ia d ó  k o m p e n ­
d iu m  so ro z a tá n a k  id eg g y ó g y ásza ­
t i  ta n k ö n y v e  a  sz a k o rv o s i v iz sg a  
s z á m á ra :  n a g y  s z a k m a i ta p a s z ta ­
l a t r a  épü lő , eg y sze rű , v ilág o s, a  lé ­
n y e g e t jó l m e g ra g a d ó , d id a k t ik a i ­
la g  feszesen  s z e rk e s z te t t  ta n k ö n y v , 
a m e ly  e lső so rb a n  a z  e lm é le ti  a l a ­
p o k  e ls a já tí tá s á h o z  n y ú j t  v e z é rfo ­
n a la t ,  hogy  o lv a só ja  s z á m á ra  az  
id e g g y ó g y ász a t tá g u ló  k lin ik a i  is ­
m e re ta n y a g á b a n  b iz to s íts a  a  tá jé ­
k o zó d á st. eg y b en  ta n u lá s i  p ro g ra ­
m o t is k ín á l. A  p ro g ra m  cé lja , 
h o g y  to v á b b a d ja  az  e lm é le ti  k u ta ­
tá s b a n  és az  o rv o s i g y a k o r la tb a n  
fo ly a m a to sa n  g az d ag o d ó  n e u ro ló ­
g ia i ism e re ta n y a g o t és se g ítse  o r ­
g a n ik u s a n  ö tv ö zn i a  b e teg ág y  
m e lle tt i  sz em lé lte tő  o k ta tá s t  k o n k ­
r é t  sz ak m a i ism e re te k k e l ,  az  o r ­
v o si sz e m lé le te t a  cse lek v ésse l, 
a h o g y a n  az o rv o s tö b b  ir á n y ú  k é ­
p e s sé g e it a  b e te g  é rd e k é b e n  a  g y a ­
k o r la tb a n  is p r ó b á r a  teszi.
M in d ig  a fe lfed e zé s  é lm én y é v e l 
h a t ,  a h o g y a n  e g y -e g y  ú j ta n k ö n y v  
d id a k t ik a i  le le m é n y e iv e l m e g ism e r ­
k e d h e tü n k :  a h o g y a n  tá rg y á t  o ld a l ­
ró l o ld a lr a  k ib o n tja  s z á m u n k ra , 
ta n k ö n y v  e s e té b e n  p e d ig  ú j v á l to ­
z a tá b a n  k ife j ti ,  m e g v ilá g ít ja  ism e ­
r e ta n y a g á t.
D e la n k  k ö n y v e  e z t h á ro m sz o r  is 
m eg tesz i, a m ik o r  a  k lin ik a i  n e u r o ­
ló g iá t 3 fő fe je z e té b e n  m á s és m á s  
c s o p o rto s ítá sb a n  is  á t te k in t i :  az  
id e g re n d sz e ri m e g b e te g e d é se k  d ia g ­
n ó z isáh o z  h á ro m fé le . n a g y já b ó l 
p á rh u z a m o s  m e g k ö z e líté s i s t r a t é ­
g iá t  a j á n l :  a z  egy ik  ö sszefog la ló  
fe je z e tb e n  a z  id e g re n d sz e r  egyes 
fu n c tió it  m e g h a tá ro z ó  a n a tó m ia i 
k é p le te k  k á ro so d á sá t ,  b e te g sé g e it 
k ísé rő  fu n k c ió z a v a ro k a t és a  fu n k ­
c ió k  k la ssz ik u s  v iz sg á ló m ó d sz e re it  
í r j a  le, m ik ö z b e n  k ie m e li eg y -eg y  
tü n e t  k ó rje lző , eg y -e g y  n eu ro ló g ia i 
b e te g sé g re  je lle m z ő  lo k a liz ác ió s  j e ­
le n tő sé g é t; eg y  m ásik  ö sszefo g la ló  
fe je z e tb e n  tü n e te g y ü t te s e k k é n t  
sz em lé li a  n e u ro ló g ia i k ó rk é p e k e t;  
a  harm adik  fe je z e tc s o p o rtb a n  a 
n eu ro ló g ia i b e te g sé g e k e t k o n v e n ­
c io n á lis  fe lso ro lá sb a n  a d ja  m eg  és 
re n d sz e re z i.
A  k ö n y v  n e m c s a k  a  n e u ro ló g ia  
a la p is m e re te in e k  e ls a já t í t á s á ra  a l ­
k a lm a s , h a n e m  ö sszefo g la ló  k é z i ­
k ö n y v  — a m e n n y ire  e r r e  te r je d e l ­
m e  le h e tő sé g e t a d  — a  sz a k o rv o so k  
ism e re te in e k  f e lf r is s í té s é re  és k e z ­
d em én y e ző  le h e t  a z  o rv o s lá s  eg y éb  
á g a ib a n  te v é k e n y k e d ő k  ré sz é re  az  
é rd e k lő d é s  f e lk e lté s é re  a  n e u ro ló ­
g ia  ir á n t .
F e l k e ll f ig y e ln ü n k , hogy  a  tu ­
d a tz a v a ro k  h e ly e t t  in k á b b  v ig ila n ­
ti a z a v a ro k ró l e s ik  szó a k ö n y v b en , 
a m it  lo k á l-  és d if fe re n c iá ld ia g n o sz ­
t ik a i tü n e te g y ü t te s k é n t  is é r té k e l. 
V iszo n y lag  te r je d e lm e s e n  tá rg y a l ­
ja  a  ro h a m b e te g s é g e k e t és a n n a k  
d if fe re n c iá ld ia g n o s z tik á já t .  U g y a n ­
c s a k  szó e s ik  a k ö n y v b e n  k o rsz e rű  
te rm in o ló g iá v a l a  k ö z p o n ti id e g -  
re n d sz e r i v a s c u la r is  b e teg sé g ek rő l. 
R öv id , de m a g v a s  á t te k in té s t  k a ­
p u n k  a z  ideggyógyászat}  b e te g sé ­
g ek  k o rsz e rű  In te n z ív  k ez e lésé rő l.
A z első  ízb en  1978-ban  m e g je ­
l e n t  k ö n y v  az  ú ja b b  k ia d á so k  so rá n  
te rm é sz e te se n  g y a ra p o d o tt  t a r t a l ­
m á b a n :  a le g ú ja b b  k ia d á s  is m e r ­
te ti  a z  id ő k ö z b e n  k if e j le s z te tt  
d ia g n o sz tik a i és th e ra p iá s  e l já r á s o ­
k a t .  a m ily e n e k  a  m a g -sp in to -  
m o g ra p h ia . a  d ig ita l is  su b tra c tió s  
a n g io g ra p h ia . ch e m o n u c leo ly s is  — 
a n é lk ü l,  h o g y  a  szöveg  te r je d e lm e  
lé n y e g e se n  v á l to z o t t  v o ln a . V á lto ­
z a tla n  m a ra d  a  k ö n y v  k o m p e n ­
d iu m  je lle g e  és e n n e k  m e g fe le ­
lő e n  c é lk itű z é se  is. A z ú j. 4. k ia d á s  
m in d ö ssz e  n é h á n y  á b r á v a l  és t á b ­
lá z a tta l  g azd ag o d o tt.
A m ű  a la p v e tő  e ré n v e , hogy  n e m  
fe le d k e z ik  m eg  a  k o rs z e rű  m e th o -  
d ik á k  le írá s a  m e lle tt  a  legegysze ­
rű b b  m á r - m á r  fe le d é s re  í té l t  k la sz -  
sz ik u s  m ó d s z e re k rő l : a  gondos 
a n a m n é z is -e le m z é s rő l. a  liq u o r -  
v iz sg á la tró l. p n e u m o e n c e p h a lo g ra -  
p h iá ró l és azo k  m é lta tá s á ró l .
A ho l szükséges, rö v id e n  le ír ja  a  
b e teg sé g ek , k ó r fo lv a m a to k  a n a tó ­
m ia i n a th o fiz io ló g ia i h á tte ré t.. A  
h a n g s ú ly t  a z o n b a n  a  b e teg sé g ek  
tü n e t ta n á r a  h e ly ez i. A lé n y e g re  
m u ta tó  á b rá k  k e v é sb é  az  e sz té tik a i
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igényességét, in k á b b  a z o k  in fo rm a ­
t ív  je le n tő sé g é t e m e lik  k i. A  tá b lá ­
z a to k  a  d if fe re n c iá ld ia g n o sz tik a i 
ö sszefü g g ések e t h a n g sú ly o z z á k . Az 
é rd e k lő d ő k  s z á m á ra  fü g g e lé k b e n  
to v á b b i, h ason ló  c é lú  é s  tá rg y ú  
sz ak k ö n y v e k  v á la s z té k á t  so ro lja  
fe l.
A  18 o ld a lo n  tö b b , m in t  2000 
tá rg y sz ó t fe lso ro ló  tá rg y m u ta tó  
b á rm e ly  f e lv e te t t  k é rd é s b e n  e lig a ­
z í tá s t  n y ú jt.  J ó l  s z e rk e s z te t t  d e c i ­
m á lis  ta r ta lo m m u ta tó  a d  tá m o g a ­
tá s t  e g y -e g y  té m a k ö r  k ö n n y ű , tö b b  
ir á n y ú  m e g k ö ze líté séb e n .
A  f le x ib ilis  m ű a n y a g g a l p r e p a ­
r á l t ,  eg y sze rű , d e  íz léses  k ö n y v ­
ie d é i  az  E n k e  k ia d ó  je lle g ze tes  
p i ro s -n a ra n c s s á rg a  sz ín é v e l h ív ja  
fe l  m a g á ra  a  f ig y e lm e t. A  sém ás 
f e d é lra jz  p ed ig  e g y é r te lm ű e n  u ta l 
a  k ö n y v  ta r ta lm á ra .
W alsa  R ó b e rt  dr.
A N A E S T H E S IO L O G IA  
ES IN T E N Z ÍV  T H E R A P IA  
1986. 1. s z á m
L a u d a t io :  M a y rh o fe r  О . é s  H u ts c h e n -  
r e u t e r  K . 65 é v e s e k .
K is s  B é la  d r .,  J a k a b  T iv a d a r  d r . ,  L o  Q ui 
C o u n g  d r . : K a té te r  e r e d e tű  e m b ó lia  és 
e lk e r ü lé s é n e k  le h e tő s é g e i  c e n t r á l i s  v é - 
la m - f e n ta n y l  a n e s z té z ia  s o r á n .
K e r té s z  A g n e s  d r . .  F a l k a y  G y ö rg y  d r ., 
H u h n  E d it  d r .,  T e k u l ic s  A n d r á s  d r ., 
F a r a g ó  M á r ia  d r .  é s  B o r o s  M ih á ly  
d r . : A  p la z m a  k o r t iz o l ,  p r o l a k t i l  és 
t i r o x in  s z in t jé n e k  v á l t o z á s a  m id a z o -  
la m - fe n ta n y l  a n e s z té z ia  s o r á n .
D a u b e r s c h m id t  R . d r . ,  Z in s m e y e r  J .  
d r . ,  M a ra n g o s  P . J .  d r . ,  B e n d e r  V . d r .. 
K la g e s  V . d r .. G ro s s  J .  d r . ,  M . M e y e r  
d r . :  N e u r o n s p e e i f ik u s  e n o la s e  é s  a g y ­
s é rü lé s .
H u d á k  K lá ra  d r . ,  H o r to b á g y i  A n n a  d r.. 
D ó cz i T a m á s  d r . ,  B o r o s  M ih á ly  d r . : 
S c h w a r tz —B a r t t e r - s z in d r ó m a  a n e u r iz -  
m a  r u p tú r a  k ö v e tk e z té b e n  k ia la k u l t  
s z u b a ra c h n o id á l is  v é r z é s t  k ö v e tő e n .
I l a l la y  J u d i t  d r ..  A r a n y o s t  J á n o s  d r .. 
N a g y  B é la  d r . ,  V á r a d y  V a lé r ia  d r . : 
B r ie ta l  (M e th o h e x ita l)  n a r c o s is s a l  
s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a in k  g y e rm e k -  
b ro n c h o s c ó p iá b a n .
e g é s z s é g t u d o m á n y
1986. 3. s z á m
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P á l in k á s  L a jo s :  J e l e n tő s e b b  h a z a i  k ö z ­
e g é s z sé g ü g y i s z e rv e z é s i  in té z k e d é s e k  
t a n u ls á g a i .
C z iró k  É v a , M ilch  H e d d a ,  V in c z e  I s tv á n :  
A z E s c h e r ic h ia  co li v i r u le n c i a  f a k to ra i .  
IV . Az LD® ö s s z e fü g g é s e  az  E s c h e r i ­
c h ia  co li h e m o liz in  t e r m e lő  é s  h e m a g -  
g lu t in á ló  k é p e s s é g é v e l ,  a  K I  é s  K5 a n t i ­
g é n  h o rd o z á s s a l , c o l ic in o g e n l tá s s a l  és 
p a to g e n i tá s s a l .
K is s  P iro s k a , K a lm á r  O lg a , F o d ré  Z só ­
f ia , Iv ó v íz b ő l izo lá lt, c o l i f o rm  b a k té r iu ­
m o k  t e jc u k o r  f e r m e n tá c ió j á n a k  v iz s ­
g á la ta .
M ilc h  H e d d a :  F á g t lp u s - m e g h a tá r o z á s ,  és 
f á g d ia g n o s z t ik a ,  v a l a m in t  e g y é b  t ip i ­
z á ló  m ó d s z e re k  é s  a z o k  j á r v á n y ü g y i  
a lk a lm a z á s a . 6. K le b s ie l la  é s  E n te ro ­
b a c te r  f á g t íp u s - m e g h a tá r o z á s .
G . L ász ló  V e ra . H a jn a l  A n n a :  F á g t lp u s -  
m e g h a tá ro z á s  é s  f á g d ia g n o s z t ik a i ,  v a ­
l a m in t  e g y é b  k ie g é s z í tő  t ip iz á ló  m ó d ­
s z e r e k  é s  a z o k  j á r v á n y ü g y i  a lk a lm a ­
z á s a .
F ü lö p  T a m á s , W o ru m  I m r e ,  V a rg a  S .- 
n é , F ó r is  G a b r ie l la .  B a r s  L á sz ló , M u d - 
r i  K a ta l in .  L e ö v e y  A n d r á s :  S ta n d a r d  
sz o c iá lis  é s  t á p lá lk o z á s i  v is z o n y o k  k ö ­
z ö t t  é lő  id ő s  é s  e g é s z s é g e s  e m b e r e k  
f ő b b  a n y a g c s e re  p a r a m é te r e i .  TV. H a e -  
m a to ló g ia i  és b io k é m ia i  é r t é k e k .
K o c s is  Z su z s a n n a . P i n t é r  A lá n , B ö rz s ö ­
n y i  M á ty á s . C s ik  M á r ta .  K e le c s é n y i 
Z so lt,  S u r já n  A n d r á s ,  T ö r ö k  G é z a : 
E g y  u ra c i l  s z á rm a z é k  p e s z t ic id .  a  T e r-  
b a c i l  g e n o to x ie i tá s a  D r o s o p h i lá b a n  és 
e m lő s  s e j te k b e n .
S t ro h m a y e r  A g n e s . K a r m o s - V á r s z e g i  
M á r ia , S z lo b o d n y ik  J u d i t ,  G ö n c z i C sa -  
b á n é . P in té r  A lá n :  A  p r im ik a r b  és a 
n i t r á t  eg y ed i és k o m b in á l t  h a tá s á n a k  
to x ik o ló g ia i  v iz s g á la ta  á l l a tk í s é r l e t e k ­
b e n .
K e r té s z  M a g d o ln a , J a n i s é v á  N in e l  J a -  
k o v le v n a ,  K ir e je v a  I n n a  S z te p a n o v a , 
C s e r n ic s e n k o  Ig o r  A le k s z e e v ic s ,  B e j-  
c z i K a ta l in :  A  la k o s s á g  a e r o g é n  e r e ­
d e tű  b e n z ( a ) p i r é n  t e r h e lé s é n e k  b e c s ­
lé s e  m a g y a r o r s z á g i  m é r é s i  a d a to k  
a l a p j á n .
T ö rö k n é  K o z m a  A n d r e a ,  S c h ie f n e r  K á l ­
m á n ,  M a y e r  G á b o r , D u r a  G y u la , D e á k  
Z s u z s a n n a : T e rm é s z e te s  v iz e in k b e n  
e lő f o rd u ló  a lg a p r o d u k c ió k  á l l a tk í s é r ­
l e t e s  v iz s g á la ta .
M A G Y A R  B E L O R V O S I A R C H ÍV U M  
1986. 3. s z á m
R u m i G y ö rg y  d r „  C s e r m e ly  L a jo s  d r .,  
G o f m a n  L ju b o v  d r .  é s  B u r g e r  T ib o r  
d r . : S ü rg ő s  e n d o s z k ó p o s  v iz s g á la t  
u r é m iá s  b e te g e k  f e ls ő  e m é s z tő t r a k ­
t u s b ó l  e r e d ő  v é r z é s é b e n .
B a lá z s  C s a b a  d r . ,  K is s  E rz s é b e t  d r .  é s  
F a r id  N . R . : A  m e to th y r in  h a tá s a  a 
p o ly m o rp h o n u c le a r i s  g r a n u lo c y tá k  é s  
a  m o n o e y tá k  p h a g o e y to s i s á r a  é s  k e -  
m i lu m in e s c e n s  a k t i v i t á s á r a .
T e n c z e r  J ó z s e f  d r . ,  L i th m a n n  L á sz ló  d r . ,  
R o h la  M ik ló s  d r . ,  V u  D ie n B ie n  d r .  és 
F e n y v e s i  T a m á s  d r . : K a m r a i  p a r a s y s ­
t o l e  e le k t r o tó n ik u s  m o d u lá c ió já n a k  
e x t r a s im u lá c ió s  t e c h n ik á v a l .
G ó th  M ik ló s  d r . ,  I r s y  G á b o r  d r . ,  S z a ­
b o lc s  I s tv á n  d r .  é s  S z i lá g y i  G éza  d r . :  
H y p o p h y s is  h o r m o n  r e le a s e  n e m  
s z e r in t i  k ü lö n b ö z ő s é g e  e g é s z sé g e s  s z e ­
m é ly e k e n  é s  a k r o m e g á l iá s  b e te g e k e n .
J á n o s k u t i  L iv ia  d r . ,  R o s ta  A n d r á s  d r . ,  
B á l in t  B e á ta  d r . ,  S z ilv á s !  I s tv á n  d r . ,  
B e n e d e k  S z a b o lc s  d r .  é s  F e k e te  S á n ­
d o r  d r . : L y m p h o m á s  b e te g e k  h a s i  n y i ­
r o k c s o m ó in a k  v iz s g á la ta  ly m p h o g ra -  
p h iá v a l ,  l y m p h o s c in t ig r a p h iá v a l  és 
u l t r a s o n o g r a p h lá v a l .
T u la s s a y  Z s o lt  d r . ,  P a p p  J á n o s  d r . ,  
L e n g y e l  G a b r ie l la  d r .  é s  S z a tm á r i  
M ik ló s  d r . : A  g a s t ro d u o d e n á l i s  f e k é ­
l y e k  a k t i v i t á s á n a k  é v s z a k i  in g a d o z á s a  
— le g e n d a ,  v a g y  v a ló s á g ?
S z é n á s !  P á l  d r . .  T ó th  L a jo s  d r . ,  P é te r f y  
M ik ló s  d r .  é s  K ä m m e r e r  L á sz ló  d r . : 
A  t r o m b o c i ta  a g g re g á c ió  v á l to z á s a  
n e m  és  é le tk o r  s z e r in t  in z u l in n a l  k e ­
z e l t  c u k o r b e te g e k b e n .
T ó th  L a jo s  d r .,  S z é n á s i  P á l  d r . ,  P é te r f y  
M ik ló s  d r .  é s  K ä m m e r e r  L á sz ló  d r . :  
A  t r o m b o c i ta  a g g r e g á c ió  v á l to z á s a  
n e m  és é le tk o r  s z e r in t ,  id ő s e b b k o rú ,  
n e m  in z u l in n a l  k e z e l t  c u k o r b e te g e k ­
b e n .
m o r p h o l o g i a i  é s  i g a z s á g ü g y i
O R V O SI S Z E M L E  
1986. 3. s z á m
B a j t a i  A tt i la  d r . : P u tn o k y  G y u la  d r .
A r a tó  G a b r ie l la  d r . .  B a j t a i  A tt i la  d r . : 
A z  ú g y n e v e z e t t  n e u r o g é n  a p p e n d ic i -  
t i s r ő l .
R é f f y  A n ta l  d r . ,  K á r p á t i  V ilm o s  d r . ,  
K a la s  L á sz ló  d r . ,  D e m e l  Z su z s a . J ó -  
z s a  L á sz ló  d r . :  A  G e n ta m c y in - p o l im e -  
t i lm e ta k r i l á t  (PM M A ) g o ly ó k  k ö r ü l i  
s z ö v e t i  r e a k c ió  p á s z tá z ó  e le k t r o n ­
m ik ro s z k ó p o s  v iz s g á la ta .
B o z ó k y  B é la  d r ,  O rm o s  J e n ő  d r .,  B o -  
d o s i  M ih á ly  d r . : A  g l ia  f ib r i l l a r i s  s a v i  
f e h é r je  k im u ta tá s a  im m u n p e ro x id á z  
m ó d s z e r r e l  a g y d a g a n a to k b a n .
C s e rm e ly  A n n a  d r . ,  B a lá z s  M á r ta  d r . :  
E le k tr o n m ik ro s z k ó p o s  v iz s g á la to k  ú j ­
s z ü lö t tk o r i  s u b e u ta n  a d ip o n e c r o s is b a n .
S z ő c s  G y u la  d r .,  B é ly  M ik ló s  d r . ,  T a n ­
k a  D ezső  d r . .  H isk ó  T ib o r  d r . : A  rö v id  
c s ö v e s  c s o n to k  b e n ig n u s  p o r c d a g a n a ­
t a :  a z  e n c h o n d r o m a , a z  O rsz á g o s  
R e u m a  é s  F iz io te r a p iá s  I n té z e t  25 
é v e s  p o r c tu m o r  a n y a g á n a k  tü k r é b e n .
C s o n k a  É v a  d r . ,  T a k á c s  É v a  d r . ,  B ü k i 
K á lm á n  d r .,  B a u e r  P á l  d r . :  А  С Ш - 
N O IN -123 a n t io te r o g é n  h a tá s ú  v e g y fi-  
l e t  v iz s g á la ta  é r s z ö v e tte n y é s z e tb e n .
e s e t e  K lá r a  d r . ,  K o s a  F e r e n c  d r .,  F ö l ­
d e s  V ilm o s : 6 - fo s z fo g lu k o n á td e h id ro -  
g e n á z  (6-PG D ) iz o e n z im r e n d s z e r  p o p u ­
l á c ió g e n e t ik a i  v iz s g á la ta .
B o d ó  M ik ló s  d r . ,  Á r v a  P é te r n é ,  S z e n t-  
i r m a y  Z o ltá n  d r . :  K á ln a i  Z su z s a  d r . ,  
R a h ó ty  P á l  d r . : A  m y x o id  l ip o s a rc o m a  
a s p i r á c ió s  c y to d ia g n o s z t ik á ja .
K a r á c s o n y  G iz e lla  d r . ,  T ú r i  P i r o s k a  d r . ,  
R e g é n y i  J a k a b  d r . ,  W it tm a n n  T ib o r  
d r . ,  V á rk o n y i  T ib o r  d r . ,  V a r ró  V in ce  
d r . : A z  e n te r á l i s  h á m  a lk a lm a z k o d á s a  
p r o x im á lis  v é k o n y b é l  k i r e k e s z té s h e z .
K r u t s a y  M ik ló s  d r . : A  f ib r in  s z ö v e t ta ­
n i  f e s té s é rő l .
U n g á r  L á sz ló  d r . ,  C s o n k a  É v a  d r . ,  K a z y  
Z o l tá n  d r . ,  M e n y h á r t  J á n o s  d r . ,  S ik ló s  
P á l  d r . ,  H e rc z  P é t e r  d r . : T ro p h o b la s t  
s e j t e k  a z o n o s í tá s a  c h o r io n  b io p sz iá -  
b ó l  i n d í to t t  s e j tk u l t ú r á k b a n .
B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T I 
É S  V E N E R O L O G IA I S Z E M L E  
1986. 1. s z á m
R ó z s a  G y ö rg y  d r . :  A  b a la s s a g y a r m a t i  
n e m ib e te g -g o n d o z ó  t íz é v e s  g o n o r -  
r h o e á s  f o r g a lm á n a k  e le m z é s e .
B é g á n y  A g n e s  d r .  é s  V e z e k é n y i  K lá r a  
d r . : S z is z té m á s  n a e v u s  v e r ru c o s u s .
H r a b o v s z k y  T a m á s  d r . ,  K is s  A n ik ó  d r .  
é s  S z e p e s  É v a  d r . : A  s z te ro id k e n ő c s -  
u lk u s z ró l .
D a ró c z y  J u d i t  d r . : M i a z  ö n  d ia g n ó z is a ?
S z e p e s  É v a  d r . ,  Ú j la k i  É v a  d r .  é s  
S c h n e id e r  I m r e  d r . : M y e o s iso k  B á t ­
r a i é n  k e z e lé s é n e k  t a p a s z ta la ta i .
H a lm y  K lá r a  d r .  é s  S e r fő z ő  J ó z s e f  d r . : 
R ö v id  és h o s s z ú p e r ió d u s ú  C a n e s te n  
k e z e lé s  ö s s z e h a s o n l i tó  v iz s g á la ta  v u l -  
v o v a g in i t is b e n .
H o r k a y  I r é n  d r . : B e s z á m o ló  a  k e le tn é ­
m e t  B ő r g y ó g y á s z a t i  T á r s a s á g  Ш . 
f o to d e rm a to ló g ia i  k o l lo k v iu m á ró l .
E G É S Z S É G N E V E L É S  
1986. 4. s z á m
M ik ló s i  M ik ló s  d r . :  A d a lé k o k  a z  é le lm i ­
s z e r f o g y a s z tá s  é s  tá p lá lk o z á s  a la k u lá ­
s á h o z  M a g y a ro r s z á g o n .
S z é k e ly  L a jo s  d r . ,  P o lh y  E n ik ő  d r . :  
A  la k o s s á g  e g é s z s é g k u l tu r á l t s á g á n a k  
m u ta tó i  a  l e g g y a k o r ib b  m e g b e te g e d é ­
s e k k e l  k a p c s o la tb a n .
B é k i  G a b r ie l la :  A z e lh íz á s  t á r s a d a lm i  
té n y e z ő irő l .
S z i lá r d  I s tv á n  d r . ,  Á c s  J ó z s e f n é  d r . ,  
V á r k o n y i  A m á lia  d r . : A  T E T R A  C P  
P é c s - B a r a n y a  e g é s z s é g n e v e lé s i  i n t e r ­
v e n c ió s  p r o g r a m ja .
K is s  E r ik a  d r . ,  D ó b e r  I lo n a  d r . ,  M o ln á r  
D é n e s  d r . :  A z  „ E lh íz o t t  G y e rm e k e k  
K lu b já n a k ” te rv e z é s e ,  s z e rv e z é s e  é s  
e g y é v e s  m u n k á j á n a k  ta p a s z ta la ta i .
G o th á r  F e r e n c  d r . : A s z tm á s  g y e r m e k e k  
s z á m á r a  k é s z ü l t ,  i s k o lá r a  a la p o z o t t  
e g é s z s é g n e v e lé s i  p r o g r a m .
K a to n a  E d it  d r . : H o g y a n  b e f o ly á s o lh a t ­
j u k  é tk e z é s i  s z o k á s a in k a t?
M á r to n  A g n e s  d r . : A z  e g é s z s é g n e v e lé s  
é s  a z  o rv o s —b e te g  k a p c s o la t  s p e c iá lis  
j e l le g e  h ip e r tó n iá s  b e te g e k n é l .
H o r v á th  M ik ló s  d r . : G o n d o la to k  az  
e g é s z s é g k u l tu r á l t s á g r ó l  é s  az  e g é s z sé g -  
n e v e lé s rő l .
A lb r e c h t  G y u la :  „ G y ó g y ító  s z ó v a l” .
BERENDEZÉSEIHEZ AJÁNLOTT M Ű SZER EIN K :
B I O L A R  В t íp u s ú  m ik ro szk ó p
O rvosi ru tin lab o ro k  fig y e lm éb e
Technikai ada tok :
nagyítás t  érték 3,2 x-1250 x-ig
Binkuláris beépíte tt 
megvilágítással
XY irányban mozgatha tó  
tárgybefogóval rendelkezik
A készülék univerzális 
laboratóriumi célokra 
használható.
T E C H N I V A L  s z te re o m ik ro s z k ó p  rá e ső  fé n y b e n
Á lla tk ísérle tekke l fo g la lk o z ó  o rvosb io lóg ia i laborok  ré sz é re
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MÁTRÁDÉKOR
A  F ő v áro si L ász ló  K ó rh á z  T u ­
d o m án y o s B izo ttság a  1987. j a n u á r  
7 -én , 14.30 ó ra i k e z d e tte l , a  k ó rh á z  
k u l tú r te rm é b e n  (Bp. IX ., G y á li ú t 
5.) tudom ányos ü lést re n d e z .
O., Szarka  E., Barna M. (László  
K ó rh á z , O K I ) : R o ta v iru s  fe r tő z é s  
o s z tá ly u n k  b e te g a n y a g á b a n .
4. B ene M., Barna M., G ergely A., 
Fodor P ., Biró Gy. (L ász ló  K ó rh á z , 
O E T I, K e r té s z e t i  E g y e te m ): 0— 14 
éves g y e rm e k e k  és 20— 51 é v e s  f e l ­
n ő tte k  s z é ru m  m a k ro -  és m ik ro ­
e lem  s z in t jé n e k  v iz sg á la ta  IC P  
m ó d sz e rre l.
U lése ln ö k : Barna M ária dr.
1. Barna M., Biró Gy., Z a jkás G., 
B ene M., K ertész A ., Juhász P., 
R ajháthy B., Szántó Ё. (L ászló  
K ó rh á z , O É T I): V íru s fe r tő z é s t  k ö ­
v e tő  s z é n h id rá t - to le r a n c ia  v iz sg á ­
la to k  g y e rm e k ek b e n .
2. Kertész A., K örbler W., R od ­
ler M., Barna M. (L ász ló  K ó rh á z , 
O É T I) : A rc ü re g v á la d é k  a n t ib io t i ­
k u m  sz in tjé n e k  m e g h a tá ro z á s a .
3. Csiszár K„ Tóth A., Schreffel
5. T óth  A ., Széli A., Barcs I., B ar ­
na M. (L ász ló  K ó rh á z ) : D u o d e n u m - 
n e d v  m ik ro b io ló g ia i v iz sg á la ta  
g ia rd ia s is b a n .
A  S c h ö p f-M e re i Á gost K ó rh á z  és 
A n y a v é d e lm i K ö zp o n t T u d o m á n y o s
K ö re  1987. ja n u á r  8 -á n  c s ü tö r tö ­
kön , 14 ó ra i k ez d e tte l, a  k ó rh á z  
k u l tú r te rm é b e n  (Bp. IX ., B a k á ts  
té r  10.) tudom ányos ü lést ta r t .
B ü k y  Béla dr. (S e m m e lw eis  O TE
II. sz. S zü lésze ti és N őgyógyászati 
K l in ik a ) : O jsz ü lö ttk o r i p u lm o n a lis  
d is tre s s .
A  M a g y a r  G e ro n to ló g ia i T á r s a ­
s á g  1987. j a n u á r  13-án , k ed d e n , 
14.00 ó ra i k e z d e tte l, a  S em m e lw e is  
O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  G e ro n ­
to ló g ia i K ö z p o n tjá n a k  K ö n y v tá rá ­
b a n  (Bp. V III., S o m o g y i B. u. 33.) 
tudom ányos ülést ta r t .
P ro g r a m : Szabó G yöngyi dr.: 
S z a b a d id ő  sp o r t és id ő s kor.
Sze lény i Judit dr.: A z A lz h e i-  
m e r - k ó r  b io k é m iá já ró l.
Im re Sándor dr.: I s m e r t  je len ség , 
ú j m a g y a rá z a t  — az  o x id a tiv  k á r o ­
so d á s  je le n tő sé g e  a  v ö rö s  v é r s e jte k  
ö reg e d ésé b en .
K iss Zsuzsanna dr., Lászlófi M a ­
rianna dr., V értes László dr.: A  
..M e g v e rt idős s y n d ro m a ” .
A  „D r. S te in m e tz  E n d re  A la p í tv á n y ” 1986. év i k i tü n te te t t j e i  a  k ö v e tk e z ő k : 
I. d íj  M árton Zoltán dr. o sz tá ly v eze tő  fő o rv o s  
II. d íj  M ándoki Lászlóné dr. e lőadó
I II . d íj  Bom bái A nta lné  áp o ló n ő
A M a g y a r  G y e rm e k o rv o so k  T á r s a s á g a  D é l-m a g y a ro rsz á g i D e c e n tru m a  1987. év i tu d o ­
m á n y o s  ü lé s é t  m á ju s  8—9 -én  S z e n te se n  ren d e z i, m e ly re  sz a b a d o n  v á la sz to tt té m á jú  
e lő a d á o k  b e je le n th e te k .
H a tá r id ő :  1987. ja n u á r  31.
C ím : V irág István  ár. S Z O T E  G y e rm e k k lin ik a , S zeged , P f. 471. 6071.
K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p -  é s  K ö n y v k ia d ó  V á l la la t ,  1371 B u d a p e s t  V ., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  16 000 p é ld á n y b a n
A k i a d á s é r t  f e le l  D r. P e t r u s  G y ö r g y  Ig a z g a tó  
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MEGJELENT KÖZLEMÉNYEK
A d á m  G y ö rg y  d r .:  M eg em lék ezés 
*- P a v lo v ró l, h a lá la  ö tv e n e d ik  é v fo r ­
d u ló já n . 2567— H
A d a m o v ic h  K á r o ly  d r ., C s ik ó s  Já n o s  
dr., A n d r é k a  B e r ta la n  d r.:  A z  ú j ­
s z ü lö ttk o r i Ig E -sz in t és a  k éső b b i 
a to p iá s  b e teg sé g ek . 2243 
A  h ó ly a g d a g a n a to k  b e o sz tá sa  és k e ­
ze lése. 651
Á llá s fo g la lá s  a  fe r tő z é se s  sz ö v ő d m é ­
n y e k  n o so c o m iá lis  e r e d e té n e k  e l ­
b í r á lá s a  k é rd é sé b e n . 403 
A lto r ja y  I s tv á n  d r .:  D r. D énes Já n o s .
1914— 1985. 343— H 
A r n o ld  C sa b a  d r .:  C a rd io v a sc u la r is  
és c e re b ro v a sc u la r is  szö v ő d m én y ek  
g y a k o r is á g a  és p ro g n o s is á n a k  a la ­
k u lá s a  1 0  év  fo ly a m á n  b u d a p e s ti 
k ö rz e tb e n . 1389
A r v a y  S á n d o r  d r .:  E m lé k ez és  V erzá r 
F r ig y e s re  s z ü le té se  c e n te n á r iu m á ­
n a k  e s z te n d e jé b e n . 3199—H
A W H O  R e g io n á lis  H iv a ta la  ö ssze ­
fo g la ló  je le n té s e  (O rszágos S z ü lé ­
sze ti-  és N ő g y ó g y ászati In té z e t  
k o m m e n tá r já v a l) .  967 
A z O rszág o s  É rse b é sz e ti In té z e t  
S z a k m a i K o llé g iu m á n a k  á llá s fo g ­
la lá s a  a v é n á s  b e teg sé g ek  k e z e lé ­
sé rő l. 1149
B a lá zs  M á r ta  d r ., C s e r m e ly  A n n a  dr., 
B o ro s  V e ra  d r .:  A d ip o n ec ro sis  
s u b c u ta n e a  n e o n a to ru m . 339 
B a lá zs  M á r ta  dr., Ih á s z  M ih á ly  d r ., 
K o v á c h  G e rg e ly  d r .:  O rá lis  k o n t-  
r a c e p t ív  sz e re k  sz ed é sév e l k a p c so ­
la to s  m á je lv á lto z á s o k . 1765 
B a lá zs  M á r ta  d r ., T o ó th  É v a  d r ., 
K o v á c s  Á g o ta  d r .:  Á rta lm a tla n  
m e llé k le le t-e  a  m e la n o s is  co li?  501 
B a lá z s i  Im r e  d r ., V a r s á n y i-N a g y  
M á ria  dr ., N a g y  K á r o ly  d r.:  K ö v é ­
r e k  és k ö v é r  n e m  dnzu(lin-depen- 
d e n s  c u k o rb e te g e k  p la zm a  g lu k a - 
gon és in z u lin  p r o f i l já n a k  v iz sg á ­
l a t a  n a p i 800 k a ló r iá s  é tre n d  m e l ­
le tt.  2009
B aíló  R ó b e r t  d r .:  T áp p é n ze s  h e ly z e ­
tü n k  p ro b le m a tik á já ró l .  1459 
B a lo g h  L íd ia  d r ., ö c s é n y i  Z o ltá n  dr.,
V e r e b é ly  T ib o r  d r .:  T h ro m b o c y to ­
p e n ia  ra d iu s h iá n n y a l (T A R  s y n d ­
ro m a). 35
B a n a i J á n o s  dr ., B o za ly i  I ld ik ó  dr., 
S u r já n  L á s z ló  d r ., S zá n tó  I m r e  dr,, 
B o r K a ta l in  d r .:  A  h ag y o m án y o s  
rö n tg e n  v iz sg á la t sz e re p e  a  d if fú z  
v é k o n y b é lb e te g sé g e k  fe lis m e ré s é ­
b en . 1009
B á n ó n é  d r ., F le is c h m a n n  M a r ia n n a :  
Ü jp e s t a  m a g y a r  s e tt le m e n t sz o l ­
g á la tá b a n . 587— H
B á n o s  C sa b a  d r .:  A  p a jz sm irig y b e te -  
g ek  v iz s g á la tá n a k  ú ja b b  s z e m p o n t ­
ja i .  3163
B a rn a  L á sz ló  d r .:  D r. M o ln á r  B é la  
sz ü le té sé n e k  c e n te n á r iu m á ra . 
1327—H
B á rso n y  J ú lia  d r ., L a k a to s  P é te r  d r .,  
F ö ld es  J á n o s  d r ., F e h é r  T ib o r  d r .:  
D j-v ita m in  te rh e lé s  és th y ro x in  
kezelés  h a tá s a  h y p o th y re o s iso s  b e ­
te g ek  a la c so n y  sz é ru m  2 5 -h id ro x i-  
D |-v i ta m in  sz in tjé re . 225
B á rso n y  J ú lia  d r ., V é r te s  L á s z ló  d r .,  
S te c z e k  K a ta l in  dr., G e rg e ly  I s tv á n  
d r.: A  sz é ru m  c sö k k e n t D -v ita m in  
s z in tje  á g y h o z k ö tö tt id ő se k b en . 
3055
tB arta L a jo s  dr ., B ro o ser  G á b o r  dr., 
K o lta i  G y ö rg y  d r ., K ö rn e r  A n n a  
dr., M o ln á r  M á r ia  dr., V é n  E m ő ­
k e  d r ., T u r m e z e i  P é te rn é , D obos  
M a r ia n n  d r .:  A  k o ra i é rb e te g sé g e ­
k e t  je lle m ző  p a ra m é te re k  ö ssz e ­
fü g g ése  ju v e n il is  d ia b e te sb e n . 2927
B a r th a  I v á n  d r ., B o d ro g i T iv a d a r  
dr., N é m e th  A t t i l a  dr., B a lá z s  
G y ö rg y  d r .:  S ü rg ő s  c o lo re c tu m  
m ű té te in k  ta p a sz ta la ta i.  1949
B a r th a  I v á n  dr., M ó ro cz  I s tv á n  d r .,  
N é m e th  A t t i l a  d r., B o d ro g i T iv a ­
d a r  d r.:  E n d o m e trio s is  e x t e m a  a 
s ig m á n  és az  a n u sb a n . 81
3
Bartkó György dr., Ma.yX6.th Eszter 
dr.: A  n e u ro le p tik u s  k e z e lé s  p ro g ­
n o sz tiz á lá sá n a k  g y a k o r la ti  k é rd é ­
se i. 2621
Barzó Pál dr., Molnár Lajos dr., M i­
n ik  K ároly dr.: K ü lö n b ö z ő  e re d e ­
tű  h ö rg ő p a p illo m á k . 2069 
Batár István  dr.: A  m é h e n  b e lü li 
fo g a m z á sg á tló  eszk ö zö k  sz e re p e  
a  k ism e d e n c e i g y u lla d á so s  fo ly a ­
m a to k  k ia la k u lá sá b a n . 1923 
Batári G yula dr.: M a g y a ro rsz á g i o r ­
v o s i sz a k sa jtó  1919— 1944. kö zö tt. 
1588— H
B ender György dr.: D r. C s a tó  Z suzsa  
(1923— 1986). 2855
B enkő  K ónya József dr., Pap Gyula  
dr., ifj. M árton Zoltán dr.: E p e ú ti 
re o p e ra tió k . 701
B ereczky Jud it dr., Szelíd  Z so lt dr.: 
A  h y p ercaL ciu ria  e lő fo rd u lá s a  hae- 
m a tu r iá s  g y e rm e k ek b e n . 1069 
Berger Zoltán  dr., Takács Tam ás dr., 
Boda Krisztina dr., Pap Á kos dr., 
Varró Vince dr.: Ú ja b b  ta p a s z ta ­
la to k  a  k ró n ik u s  p a n c re a t i t is rő l  
309 b e te g  a d a ta in a k  e le m z é se  a la p ­
já n . 2 1 1 1
Berkő Péter dr.: Ú js z ü lö tte k  f e j l e t t ­
ség i és tá p lá lts á g i á l la p o ta  m e g ­
í té lé sé n e k  ú ja b b  (U FT) re n d sz e re . 
1019
Bihari Im re dr.: A  v a r ic o p h le b i t is  
k ez e lé se  a v é rrö g  e ltá v o l í tá s á v a l.  
91
Bíró László dr., Bodor G yörgy dr., 
M akara M ihály dr., T elegdy László 
dr.: A  sep sis  in fe k to ló g ia i ő rzőszo ­
b á n k  10 éves b e te g a n y a g á b a n . 2555 
B. Kovács Judit dr., K urcz M ihály 
dr., Nagy Iván dr., Lőrincz Margit 
dr., Sashegyi Júlia dr.: G a s t ro in ­
te s t in a l is  b e teg sé g ek b e n  szen v ed ő  
g y e rm e k e k  v a s a n y a g c se ré jé n e k  je l. 
le m zé se . 2053
B. Kovács Judit dr., L őrincz Margit 
dr., Sashegyi Júlia dr., N agy Iván  
dr., S im on Károly dr., K eszthelyi 
Tam ás: A  d isz a h a rid á z o k  a k t iv i tá ­
s á n a k  d ia g n o sz tik u s  je le n tő sé g e  
g y e rm e k k o ri v ék o n y b é l b e te g sé ­
g e k b e n . 559
B. Kovács Judit dr., Lőrincz Margit 
dr., Sashegyi Júlia dr., N agy Iván  
dr., S im on Károly dr., K eszthelyi 
Tamás: A  d is z a h a r id á z o k  a k t iv i tá ­
s á n a k  je lleg ze tesség e i csecsem ő - és 
g y e rm e k k o ri c o e lia k iá b a n . 1183 
B la tn iczky  László dr., K a u tzk y  Lász ­
ló dr., Péter Ferenc dr.: A d eb it 
h a tá s a  a  sz é n h id rá t é s  in zu lin  
a n y a g c s e ré re  g y e rm e k k o ri e lh íz á s ­
b a n . 1381
Boda Domokos dr.: A z  o r á lis  fo ly a ­
d é k -  és e le k tro lit  b e v i te l  h e ly e  
a  k lin ik u m b a n . 1427 
Boda Domokos dr., B a rty ik  Katalin  
dr., Nagy Erzsébet dr.: C e fo p e ra -  
z o n n a l (C efob idR) e l é r h e t ő 'e r e d ­
m é n y e k  ú jsz ü lö ttek , c se c se m ő k  és 
g y e rm e k e k  k ü lö n le g e se n  sú lyos 
fe r tő z é se ib e n . 1375 
Boda Domokos dr., V árkony i Agnes 
dr.: G a s tro o e so p h a g e a lis  re flu x , 
m in t  v á lto z a to s  k ó rk é p e k  h á t te r é ­
b e n  f e lis m e r t  ú ja b b  p a to ló g ia i  té ­
n yező . 2669
Boda M árta dr., Veress Ilona dr., 
Falkay György dr.: G y e n g é n  lac- 
tá ló  a n y á k  te je lv á la s z tá s á n a k  b e ­
fo ly á so lá sa  a  szü lés u tá n i  k ö zv e t ­
le n  id ő sz ak b a n . 1311
B odoky G yörgy dr., H arsányt László  
dr.: K o ra i  p o s to p e ra tiv  tű -k a té te r -  
je ju n o s to m iá s  tá p lá lá s s a l  s z e rz e tt 
ta p a s z ta la ta in k .  2251 
Borsi József dr., Révész Tamás dr., 
Schuler Dezső dr.: A  M e th o tre x a te  
s z isz té m á s  c le a ra n c e  p ro g n o sz tik a i 
je le n tő sé g e  g y e rm e k k o ri a k u t 
ly m p h o id  le u k a e m iá b a n . 439 
B ozóky Géza dr., Farkas L ívia  dr., 
Serényi Péter dr., B iliczk i Ferenc 
dr.: A  m y e lo d y sp la s iá s  sy n d ro m á- 
ró l  e s e te in k  k ap c sá n . 1993 
B öszörm ényi Nagy György dr., Her- 
javecz Irén  dr., Hutás Im re dr.: 
A z a s z p ir in  h ö rg ő tá g ító  és védő  
h a tá s a  h ö rg i a s z tm á b a n . 627 
B ugovlts  Elem ér dr., O thm an S. 
H ussein dr.: K o sz o rú sé r  r u p tu ra  
p o ly tr a u m a tiz á l t  g y e rm e k e k b e n . 
2637
Burger T ibor dr.: Á n g y á n  J á n o s  sz ü ­
le té s é n e k  c e n te n á r iu m á ra . 2201— H 
Burger T ibor dr., Balázs L u jza  dr., 
Schm elczer M atild dr., Molnár 
L en ke  dr., Török L jubov dr., Fá­
bián György dr.: L y m p h o c y ta  
s z u b p o p u lá c ió k  é s  im m u n g lo b u li ­
n o k  id io p a th iá s  th ro m b o c y to p e n iá s  
p u r p u ré b a n .  379
Caster Luc dr., Szatm áry László Já ­
nos dr., Fajadet Jean dr., Marco 
Jean dr.: P e rc u ta n  t r a n s lu m in a lis  
c o ro n a r ia  a n g io p la s z tik a  a k u t  szív- 
in fa rk tu s b a n .  2193
C hiovini Károly dr., Nagy József dr.: 
A  sü rg ő ssé g i k o p o n y a  rö n tg e n  
v iz sg á la to k  h a té k o n y sá g  elem zése , 
1559
Clem ens M arcell dr.: A  s p h in c te r  
O d d i s te n o s is  re v e rs ib il is  és irre -  
v e r s ib i l is  fo rm á in a k  e lk ü lö n íté se . 
3115
Czeizel Endre dr., В rooser Gábor dr.: 
D o m in á n s  ö rö k lő d ésű  p o s ta x ia lis  
p o ly d a c ty l ia  — p ro g re s s iv  m y o p ia  
s y n d ro m a . 453
Czeizel Endre dr., Hirschberg Jenő 
dr.. N agy Erzsébet: A z a rc -h a sa d é -  
k o k  g y a k o risá g a  és k im e n e te le  
M a g y aro rsz ág o n . 639 
Czigány A nna dr., W eisz Mária dr., 
Szőcs G yula dr., Velics Vera dr.: 
G a u c h e r -k ó r  és m o z g ássz e rv i v o ­
n a tk o z á s a i .  2261
Csécsei Károly dr., S ze ifert György 
dr., T óth  Zoltán dr., Szabó M á ­
ria dr., Pap Gábor dr., Tankó A n d ­
rás dr., Papp Zoltán dr.: M eckel- 
s y n d ro m a : p ra e n a ta l is  d ia g n o sz ti ­
k a  é s  p a th o lo g ia . 395 
Csécsei Károly dr., Tóth Zoltán dr., 
S ze ife r t György dr., Papp Zoltán  
dr.: Ik e rm a g z a to k  a b s o rp tió ja  k o ­
ra te rh e s s é g b e n . 333 
Csécsei Károly dr., Tóth Zoltán dr., 
Sze ife r t G yörgy dr., Tankó András 
dr., Nagy Jud it dr., Papp Zoltán  
dr.: P o t te r  sy n d ro m a  p ra e n a ta lis  
d ia g n ó z isa . 271
Cseh K ároly dr., Kalabay László dr., 
Jakab Lajos dr., Török Judit, Mar- 
ticsek József dr., B enedek Szabolcs 
dr., Pozsonyi Terézia dr., Szklená- 
r ik  G yörgy dr.: A  p la z m a  f ib ro -  
n e c tin  s z in t  d ia g n o sz tik u s  é r té k é ­
rő l. 577
Csikós M ihály dr., Karácsony G i­
zella dr., Fráter Lóránd dr.: B á r i ­
u m -s z u lfá t  h a tá s a  a m e d ia s tin u m - 
. r a  k ís é r le te s  k ö rü lm é n y e k  közö tt. 
937.
Csiszár Károly dr., T akáts Mária dr.: 
L iq u o r  g y o rsd ia g n o s z tik u m m a l 
m e g á lla p í to t t  H a e m o p h ilu s  in f lu ­
e n z a e  b m e n in g itis . 2081 
Csiszér Eszter dr., F ekete Béla dr., 
Csák Ilona dr., Csordás Zoltán dr.: 
F e ln ő ttk o rb a n  f e l i s m e r t  m u c o v is ­
c id o sis . 2447
Csongrády A ttila  dr., K olontáry  
László dr., C hukw udi Egnbunike  
dr., Turcsányi Csaba dr.: P seu d o - 
g e s ta tió s  z sák  m é h e n k ív ü ll  t e r ­
h e s sé g b e n . 955
Danczig Agnes dr., Kádár János dr., 
K onrády András dr., Boross Jud it 
dr., B esznyák István  dr.: P ra e o p e -  
r a t ív  th y re o to x ik u s  k r íz is  keze lése  
in te n z ív  g ép i p la sm a p h e re s is se l. 
2757
Dauda György dr., Szikora László  
dr., Kolozsy Zoltán dr., Mohácsi 
László dr.: H ú g y h ó ly a g tu m o ro k  
b io ló g ia i v ise lk ed ése . 647 
D ávid Károly dr., H alm y László dr.: 
K ó ro k i tén y ező -e  a  h e p a t i t is  A  v í ­
r u s fe r tő z é s  a m á j id ü lt ,  a k t ív  b e ­
te g sé g e ib e n ?  A  h e p a t i t is  A  v íru s  
IgM  a n t i te s t  (IgM  an ti-H A V ) v iz s ­
g á la ta .  261
D em csákné, K elen Ilona dr.: A z in t ­
r a u te r in  b io ló g ia i p á rb e sz é d tő l az 
id eg es  p a n a sz o k  k ia la k u lá sá ig . 707 
Dóka Jud it dr.: M ű tö tt g y e rm e k k o ri 
h a e m o rrh a g iá s  p a n c r e a t i t is  és 
p a n c re a s  p se u d o cy sta . 2141 
D óm ján Lajos dr., S im on László dr., 
Balogh István dr.: A  p o s tb u lb a r is  
d u o d e n u m  m o rfo ló g ia i e l té ré s e i 
k ró n ik u s  p a n c re a t i t is b e n . 2185 
Dubecz Sándor dr. jr., Lorenz D iet­
m ar dr., W olff H elm uth  dr., Sán ­
dor József dr.: A  p ro x im á lis  se lec - 
t iv  v a g o to m ia  k o m p le tts é g é n e k  
v iz s g á la ta  a sz é ru m  g a s z tr in sz in t 
n ö v e k e d é s  és a g y o m o rsa v -se c re tio  
c sö k k e n é s  m é ré sév e l. 1015
E lk ö szö n ő  búcsú . 2817— H 
E m bey-Isztin  Dezső dr.: F o ly a m a to s  
e p id u ra l is  m o rp h in  a n a lg e s ia  a  d a ­
g a n a to s  b e teg ek  ta r tó s  fá jd a lo m -  
c s il la p ítá sá ra .  2295 
Endre László dr., O sváth Pál dr., 
G ergely A nna dr., K elenhegyi K a ­
ta lin  dr.: A  se jte s  v é d e k e z é s  je le n ­
tő sé g e  id ü lt  lé g ú ti b e teg sé g b en  
sz e n v e d ő  g y e rm e k e k  k ö zö tt. 2629 
Endre László dr., O sváth Pál dr., 
K elenhegyi K atalin  dr.: A  sz é ru m  
IgE  s z in tje  n em  a sz tm á s , k ró n ik u s  
lé g ző sz e rv i b e teg  g y e rm e k e k b e n . 
1503
ifj. E rdélyi M ihály dr., Egyed Zsó ­
fia  dr.: A  rö n tg e n  v iz sg á la t je le n ­
tő sé g e  v é n a  su b c la v ia  p u n k c ió  és 
k a n ü lá lá s  u tá n . 767 
Erdős Gábor dr., Erdős László dr., 
Som ogyi Szilveszter dr.. K örm endi 
László dr.: S hockos s é rü lte k  t e t a ­
n u sz  e lle n i p a s sz ív  p ro f ila x is a  
tra n sz fú z ió v a l. 9
Fazekas Á rvád dr.: K o rá n y i S zü k - 
s é e k ó rh á z á n a k  a la p í tá s i  o k m á n y a i. 
2821—H
F e lh ív á s  S zerző in k h ez . 157, 1399,
2329, 2537, 3095
Felkai Péter dr.: A z ú jra é le s z té s i  
k ís é r le te k  első  n y o m a  az ó k o ri 
E g y ip to m b a n . 1709— H  
Fendler Kornél dr.: D r. S te in m e tz  
E n d re  em lék e . 2823— H
4
Figus I. A lbert dr., Papp Ilona dr., 
V itéz Agnes dr., Z sindely Tünde  
dr., Szen tirm ay Zoltán dr., Kralo- 
vánszky  Jud it dr., B ajta i A ttila  
dr.: A  g y o m o rn y á lk a h á r ty a  dys- 
p la s iá já n a k  k lin ik a i je len tő ség e . 
2875
Fodor Mária dr., Z u lik  Róbert dr.: 
A  g y o m o r-b é lre n d sz e r  u l t r a h a n g -  
v iz sg á la ta . 2803
Földes János dr., Bános Csaba dr., 
Lakatos Péter dr., Váradi András 
dr., Gara Á kos dr., Is tvá n ffy  M á ­
ria dr.: A  sz é ru m  „ s z a b a d ”-th y ro - 
x in  és tr i jó d th y ro n in  ta r ta lo m  
m e g h a tá ro z á s á n a k  je len tő ség e  
p ra e k l in ik u s  h y p e r th y re o s is b a n  és 
su b k lin ik u s  h y p o th y re o s isb a n . 1315 
Földes G yula dr., S ziráki K atalin  dr., 
Fehér Jud it dr.: A z ú js z ü lö ttk o r i 
á tm e n e ti  h y p e rg ly c a e m iá ró l. 2135 
Frang Dezső dr., Czvalinga István  
dr., Pólyák László dr.: S z e rv m e g ­
ta r tó  m ű té te k  v e s e d a g a n a to s  b e te ­
g eken . 2543
Frang Dezső dr., Czvalinga István  
dr., Pólyák László dr.: S ze m lé le t-  
v á lto z á s u n k  a p o ly c y s tá s  vesék  
gyóg y k ezeléséb en . 2791 
Friss Ágnes: D opegyt-.szedők d ire k t 
C oom bs p o z itiv itá sa . 15 
Füzesi K ristó f dr., Tornyos Szabolcs 
dr., A ltor jay István dr.: A  p o r ta lis  
h y p e r to n iá t  k ísé rő  n y e lő cső  v a r i-  
x o k  s c le ro tiz á ló  k ez e lé se  g y e rm e k ­
k o rb a n . 2307
Gaal G yörgy dr.: a  n ő g y ó g y ásza ti 
se b ész e t e rd é ly i ú ttö rő je .  100—H 
Gachályi Béla dr., Róna K álm án dr., 
Vas Á dám  dr., Káldor A n ta l dr.: 
A  d e b r iso q u in  h y d ro x ilá c ió  p o li-  
\ m o rf iz m u s á n a k  v iz sg á la ta . 2299 
Gachályi Béla dr., Vas Á dám  dr., 
Csillag Katalin, Nagy Béláné, Ko ­
csis Ferenc dr., Káldor A n ta l dr.: 
A z a c e t i lá to r  fe n o tip u s  b e fo ly á so l ­
j a  a  c im e tid in n e k  az  a n t ip y r in  
m e ta b o liz m u sá t g á tló  h a tá s á t .  1495 
Gachályi Béla dr., Vas Á dám  dr., 
Róna K álm án dr., K up fer  Adrian, 
Schm id Balthasar dr., Káldor A n ­
tal dr.: A  m e fe n ito in  h id ro x i lá to r  
fe n o tip u s  m e g o sz lá sá n a k  v iz sg á la ­
t a  f e ln ő t t  m a g y a r  p o p u lá c ió b a n . 
2941
Gál István  dr., Országh Istvánná, 
Fábián Erzsébet dr., Péter Mózes 
dr., Balázs György dr.: A  m á je p e  
lito g e n itá s i in d e x e k k e l je lle m z e tt 
k ő k ép ző  sa jíá to sság a  tra n sd u o d e -  
n a lis  s p h in c te rm ű té te k  u tá n . 505 
Galambos Teodóra dr., Loós Tibor 
dr.: B ro n c h ie c ta s ia  g y e rm e k k o r ­
b an . 1817
G aluska László dr., N ém eth  Pál dr., 
Frank Em il dr., Bense K atalin  dr.: 
R a g a sz tó sz e r  in h a lá c ió  („sz ip ó zás”) 
o k o z ta  tü d ő fib ró z is . 1877 
Gáti Ágnes dr., T rixler M átyás dr., 
Jádi Ferenc dr., B ánki Eszter dr., 
Parádi József dr.: S zo c iá lis  té n y e ­
zők  sz e re p e  az a lk o h o lo s  h a llu c i-  
n ó z iso k  k ó rle fo ly á sá b a n . 1891 
G ellért Mária dr., H ajdi György dr.: 
G lu co se -g a la c to se  m a la b so rp tio . 
3195
G ervain M ihály dr., P álm ai Szilárd  
dr.: A  r e te n tio  te s tis  k ez e lé sé rő l 
v iz s g á la ta in k  a la p já n . 1987 
G oldschm idt Béla dr., Koós Rozália  
dr.: VIII- f a k to r  k o m p o n e n se k  
g y e rm e k k o ri a k u t ly m p h o b la s to s  
le u k é m iá b a n . 131
G orka Tivadar dr.: H á ro m  k iv á ló  
o rv o s-zen ész . 347— H 
Göcze Péter dr., Szabó Dénes dr., 
T han Gábor dr., Csaba Im re dr., 
K rom m er Károly dr.: CA  125 és 
CA  19—9 tu m o r a n tig é n e k  n ő g y ó ­
g y ásza ti, th ro p h o b la s t  tu m o ro s  és 
co lo re c ta lis  c a rc in o m á s  b e te g e k  
sz é ru m á b a n . 2123
G ráf László dr., H orváth K ároly dr., 
B erzétei Ilona dr., A n ton i Ferenc 
dr.: G lia d in  és g lia d o rp h in o k : h a ­
tá s sz e rk e z e t és h a tá sm e c h a n iz m u s  
v iz sg á la to k  c o e lia k iá s  g y e rm e k e k  
ly m p h o c y tá in . 3105 
G ruber A ndrás dr., Arató Gabriella  
dr., Dómján G yula dr., Jákó Já ­
nos dr.: H a e m o rrh a g iá s  szö v e tn ec- 
ro s is  és fu n k c io n á lis  p ro te in  C 
h iá n y  m o n o c lo n á lis  g a m m o p a th iá -  
b a n . 1257
G rzegorczyk L. dr.: D r. S ta n is la v  
K a d y i (1900— 1982) a  Z rín y i c sa lá d  
le n g y e l ága . 581— H 
G uoth János dr., Patai K álm án dr., 
Siklósi G yörgy dr.: A d a to k  az  ú n . 
„ p o s tp ill” a m e n o r rh o e a  o k a in a k  a 
tisz tá z á sá h o z . 1063
G yenes György dr.: K o sz to lá n y i s u ­
g á rk e z e lé se  S to c k h o lm b a n .
2949—H
G yim esi A ndrás dr., H anyecz V ince  
dr., Szabóné Kállai Klára, lvá n y i  
János dr.: S z e m é ly isé g v iz sg á la to k  
in z u lin -d e p e n d e n s  d ia b e te s  m elli-  
tu s b a n  sz en v e d ő k ö n . 1571 
G yöngyösi M ariann dr., Fazekas Ta ­
m ás dr., Nagy Ferenc dr.: A o rta  
s te n o sish o z  tá rs u ló , k e ttő s  lo k a li-  
z á c ió jú  (g y o m o r+ v a s ta g b é l)  g a s t-  
ro in te s tin á lis  an g io d y sp la s ia . 1195 
G yuris Jenő dr., Szalay Ágnes dr.: 
D isz u lf ira m  (A ntico í) p sz ich ó z iso k . 
2435
Hadnagy János dr., Csaba Im re dr., 
P ejtsik  Béla dr., Pácsa Sándor dr.: 
A  sz é ru m  f e r r i t in  sz in t te rh e ssé g i 
to x a e m iá b a n . 1451
H artyánszky István  dr., Lozsádi K á ­
roly dr., M arcsek Péter dr., H üttl 
Tivadar dr., V árkonyi Péter dr., 
Sápi Erzsébet dr.: É p  k a m ra i  sö ­
v é n n y e l tá rs u ló  p u lm o n a lis  b i l l e n ­
ty ű  a tre s ia , v a g y  k r i t ik u s  p u lm o ­
n a lis  b il le n ty ű  s te n o s is  se b ész i k e ­
z e lé se  ú jsz ü lö tt-  é s  c se c se m ő k o r ­
b a n . 631
H artyánszky István  dr., Lozsádi K á ­
roly dr., M arcsek Péter dr., H üttl 
Tivadar dr.: B a llo n -a o r to p la sz tik a  
s ik e re s  a lk a lm a z á sa  c sec sem ő k o ri 
c o a rc ta tio  a o r ta e  k ez e lé sé b en . 829 
Havas László dr.: A lk o h o liz m u s  
o k o z ta  agyi- és m á jk á ro so d á so k  és 
m á s  tá r s b á n tá lm a k  (H úsz év  pa- 
th o ló g ia i ta p a s z ta la ta i) .  1739 
H erjavecz Irén dr., Huszár Éva, Bö- 
szörm ényi-N agy G yörgy dr., Deb- 
reczeni Löránd dr.: In d o m e ta c in  
h a tá s a  a  b e ta -a d re n e rg  r e c e p to r  
fu n k c ió ra , a s th m a  b ro n c h ia lé b a n . 
2503
H erm án Erzsébet dr.. Vas Á dám  dr., 
Szilágyi Géza dr., K u n  László dr.: 
P h a e o c h ro m o c y to m á t u tá n z ó  M ü n - 
c h a u se n -sy n d ro m a . 1647 
H ídvégi Jenő: 90 é v e  s z ü le te t t  J a k a b  
Jó z se f  d r. 2327— H 
Hollán Zsuzsa dr., H orváth A ttila  
dr., Füst György dr., Nagy Károly  
dr., Földes István  dr., K ráll Géza
dr., Ű jh e ly i Eszter dr., Varga L i ­
lian dr., Ágost Gizella dr., Vere- 
bélyi K a ta lin  dr., M erétey K atalin  
dr., B öhm  Ute dr., Falus A ndrás  
dr., Furár Mária dr., K ovács Éva 
dr.: A ID S  r iz ik ó c so p o rto k  k o m p le x  
k l in ik a i  im m u n o ló g iá i és v iro ló g iá i 
v iz s g á la ta  1983—84-ben . 1055
H ollander Erzsébet dr., Csák Éva 
dr.: A  s tr e s s z  h y p e rg ly k a e m ia  és a 
d ia b e te s  m e llitu s  e lk ü lö n í té s e  agyi 
v a s c u la r is  k a ta s z tró fá k b a n  a  H bA l 
v iz sg á la tá v a l.  1675
Hollósi A n ta l dr., Péter A n ta l dr., 
K rasznai A ttila  dr.: F e ln ő t tk o rb a n  
je le n tk e z ő , s ik e rre l m ű tö t t  u r a c h u s  
f is tu la .  2809
H olm an Endre dr., Hódi Im re  dr., 
Tóth Csaba dr.: P e r c u ta n  n e p h ro -  
l i th o to m ia  és u ltra h a n g  l i th o tr ip s ia  
p a tk ó v e sé s  b e te g e k b e n  (4 ese t 
e lem z ése ). 2989
H orváth G yörgy dr.. Varga A ttila  
dr., G useo András dr.: C e re b ro v a s ­
c u la r is  b e te g fo rg a lo m  a  s z é k e s fe ­
h é r v á r i  id eg o sz tá ly o n  1980— 1982- 
ben . 1079
H orváth K ároly dr., Bata Á rpád  dr., 
Horn Gabriella, S im on K ároly dr., 
B odánszky Hedvig dr.: K ilég zési 
H> v iz s g á la to k  a  v é k o n y b é l fe lsz í ­
v ó d ás i z a v a ra ib a n . 945
H orváth K ároly dr., G ráf László  dr., 
W alcz Erzsébet dr., B odánszky  
H edvig dr., Horn G abriella dr.: 
A  g l ia d in  opo id  a k t iv i tá s a  le u k o ­
cy te  m ig rá c ió  g á tlá s i v iz s g á la tb a n . 
317
H orváth K ároly dr., S im o n  Károly  
dr., H orn Gabriella, Rudas Gábor 
dr., B odánszky H edvig dr.: A 
c o e lia k iá s  v é k o n y b é l h íz ó s e j t je in e k  
d e g ra n u lá c ió ja  eg y sze ri g lia d in  
te rh e lé s t  kö v ető en . 515
H orváth K ároly dr., W alcz Erzsébet, 
Horn Gabriella, B odánszky H ed ­
vig dr.: L e u k o c y ta  m ig rá c ió  g á t lá ­
si v iz s g á la to k  k ü lö n b ö z ő  g lia d in  
f ra k c ió k k a l.  193
H orváth K ata lin  dr., G yőri-M olnár  
Lajos dr., Bíró Eszter dr., György  
Endre dr.: K ró n ik u s  p a n c r e a t i t is  
lé p sz ö v ő d m é n y e in e k  u l t r a h a n g  
d ia g n ó z isa . 2311
H orváth László dr., Szász K ároly dr., 
M izsei István, Som fay A tti la  dr.: 
L e z a j lo t t  h á tsó fa li m y o c a rd iá l is  
in f a rc tu s  E K G  d ia g n o sz tik a i le h e ­
tő sé g e in e k  bőv ítése . 323
Huszár G yörgy dr.: S záz é v e  je le n t 
m eg  Á rk ö v y  D ia g n o sz tik á ja .
959— H
Huszka János dr.: A z 'a u r i c u lo te m ­
p o ra lis  (F rey ) sy n d ro m á ró l. 2127
Hübler János dr., Götz Frigyes dr., 
Buzogányi István dr., Frang De­
zső dr.: A  re c ta lis  p ro s ta ta b io p s ia  
je le n tő sé g e  a  p r o s ta ta r á k  k o ra i 
f e lism e ré s é b e n . 2235
Illyés G yörgy dr., Bálint A ndrás dr., 
Kiss Sándor dr.: F e ln ő t tk o r i  n e s i ­
d io b la s to s is . 2633
Illyés Is tvá n  dr., Sári B álin tné dr., 
Kiss Csongor dr., Jászberényi Ju ­
d it dr.: A  g lu c o se - to le ra n c ia , az 
in z u lin - re z is z te n c ia  és a  lip o p ro -  
te in -a n y a g c s e re  e l té ré s e in e k  ösz- 
sze fü g g ése  a  g y e rm e k k o ri k ö v é r ­
ség b en . 2117
Im re G yörgy dr.: D r. N ó n a y  T ib o r  
(1899— 1985). 187
5
I v á n y i  B é la  dr., P o k o rn y  G y u la  d r .,  
K a za c sa y  L á sz ló  oh., V e z e n d i  K lá ­
ra  d r .:  A  sy stem ás lu p u s  e r y th e ­
m a to su s  k l in ik o p a th o ló g iá ja .  1433
I v á n y i  J á n o s  L á sz ló  d r ., K is s  A t t i l a  
d r ., T e le k  B é la  dr., P e c ze  K á r o ly  
d r ., R á k  K á lm á n  dr.: H o d g k in -k ó -  
ro s  b e te g e in k  (1975— 1983) k l in ik a i  
és p a th o ló g ia i a d a ta in a k  r e t r o s ­
p e k t ív  e lem zése . 1133
J á k ic s  J ó z s e f  dr., B á n d i D o m o k o s  
dr., C sá k  E n d re  dr.: K ís é r le t  az 
a n t ib io tik u m  kezelés h a té k o n y s á ­
g á n a k  ja v ítá s á ra .  1371
J a k o b o v i ts  A n ta l  dr., J a k o b o v i t s  
Á k o s  dr., I f f y  L á sz ló  d r .:  A  t ú l ­
é r e t t  p e te s e jt  és a  tü sző  r e p e d é s é ­
n e k  késése . 1631
J á n o s i A n d r á s  dr., V á r a lja i  T a m á s ,  
H a n k ó c z y  J u d i t  dr., N é m e th  J ó ­
z s e f  d r ., K á d á r  A n d rá s  d r ., G y ö r g y  
M a rg it d r .. P a lik  Já n o s  o h ., D é-  
k á n y  P é te r  d r.: A  te rh e lé s e s  E K G - 
v iz sg á la t é rz ék en y ség e  és fa jla g o s -  
sá g a  a  k o sz o rú é r  sz ű k ü le t f e l i s m e ­
ré sé b e n . 203
J e r m e n d y  G y ö rg y  dr., I v á n y i  A n d ­
rás d r., K á r p á ti  P á l d r ., D ö m ö tö r  
L á sz ló  d r .:  F e ln ő ttk o rb a n  é sz le lt,  
ó r iá s  m é re tű  co n g e n ita lis  h y d r o ­
n e p h ro s is . 1517
J o b s t  K á z m é r  dr.:  J e n d r a s s ik  Ló- 
rá n d -e m lé k é re m . 2451— H
J o b s t  K á z m é r  dr.:  M a rk u so v sz k y  a l ­
k o tó  m u n k á s sá g á n a k  ta n u ls á g a  k o ­
r u n k b a n . 2915
J u h á s z  L á s z ló  dr., O ro sz P é te r  d r ., 
F ö ld v á ry  G y u la  dr., M á ta i É v a d r . ,  
J u h á s z  A n d r á s  dr.:  A z O ddi- 
s p h in c te r  endoscopos m a n o m e tr iá -  
ja . 1753
J u le s z  J á n o s  dr., I v á n y i  T ib o r  d r .,  
D o m o k o s  I s tv á n  dr., J a n á k y  T a ­
m á s  d r ., F a re d in  Im re  d r ., L á s z ló  
F e re n c  d r .:  A  v a ló d i p u b e r ta s  
p ra e c o x  k ez e lése  e lh ú z ó d ó  h a tá s ú  
G n -R H  an a lo g o n n a l. 3005
K á d á r  K r is z t in a  dr., B e n d ig  L á s z ló  
dr., L o z s á d i K á ro ly  dr., H a r ty á n s z -  
k y  I s tv á n  d r.:  2—D e c h o c a rd io g ra -  
p h ia  a  k o ra sz ü lö tte k  és k is  sú ly ú  
csecsem ő k  m ű té ti in d ik á c ió já b a n . 
S z ív m ű té te k  — sz ív k a té te re z é s  
n é lk ü l. 265
K a lm á r  Z su z sa  dr., K is s  A t t i l a  d r., 
M ó ro cz  I s tv á n  dr., T e le k  B é la  d r .:  
R itk a  k ó rk é p  — a  h y p e re o s in o p h i-  
liá s  sy n d ro m a . 251
K á lm á n  M á r ia  dr., M a r ja i E r z s é b e t  
d r ., M o ln á r  Z su z sa n n a  d r .:  Y e r s i ­
n ia  e n te ro c o litic a  p h a ry n g it is e k  
e lő fo rd u lá sa  fe ln ő ttk o rb a n . 1829
K a p r o n c z a y  K á ro ly  dr.: O rv o s k o n g ­
re ssz u so k  a  X IX . század  e le jé ig . 
961— H
K a p r o n c z a y  K á ro ly  d r .:  K a to n a ­
eg észségügy  a  X V II. sz áz ad  v ég é n . 
(B uda v issz a v é te lé n e k  300. é v f o r ­
d u ló já ra ) .  1207—H
K a p ro n c za y  K á ro ly  dr.: A z  O rszág o s  
K özegészségügy i E g y e sü le t e m lé ­
k eze te . 1713—H
K a p r o n c z a y  K á ro ly  d r.:  M a g y a r  b á ­
n y a o rv o so k  a X V I.— X V II. s z á z a d ­
b a n . 2084— H
K a rá c so n y i M á r ia  dr., P e tr i  I s tv á n  
dr., K re n á c s  T ib o r  dr., O lá h  T ib o r  
dr., H o r v á th  Ö rs P é te r  d r .:  P r im e r  
m a lig n u s  g y o m o rly m p h o m ák . 1263
K a r  a s s zo n  D é n e s  dr.: P re is z  H ugó  
(1860— 1940) em lék eze te . 2568— H 
K a rg  E s z te r  d r ., K is h o n t i  J u d i t  dr., 
K o sa ra s  B é la  dr.:  Z o s te r  o tic u s  
(H u n t sz in d ró m a ) . 2805 
K á ro ly i  A l i c e  d r ., V in c ze  E g o n  dr., 
E g e r v á r y  M á r ta  dr.: A  p le u r a  m a ­
l ig n u s  m e s o th e lio m á já n a k  d ia g ­
n ó zisa , t e r á p iá ja  és p ro g n ó z isa . 
2177
K á ro ly i G y ö r g y  dr.: A  n e g y v e n e g y e ­
d ik  é v fo rd u ló ra . 747 
K á ro ly i  G y ö r g y  dr.:  N agy  s ú ly ú  ú j ­
s z ü lö tte k  n ö v e k e d é sé n e k  u tá n v iz s -  
g á la ta  3 é v e s  k o rb an . 2433 
K á ro v its  J á n o s  dr.: A  m o r f in  g e ­
r in c v e lő k ö z e li h a s z n á la tá ró l.  63 
K á rp á ti F e r e n c  dr., S k o ln i k  M á r ia  
dr., G á t i  J á n o s  dr.: R e s p ira t io s  
d is tre s s  sy n d ro m a  tü n e te i t  m u ta tó  
iz o lá lt g e rin c v e lő -a p la s ia  (a m y e ­
lia). 833
K a ssa i T ib o r  d r .:  B úcsú d r . L ő rin c z  
F e re n c tő l. 1863
K a szá s T ib o r  d r .:  G y e rm e k  t r a u m á s  
m e llü re g i k á ro so d á sa . 823 
K a to n a  M á r ta  dr., K e r té s z  E r z s é b e t  
dr., B a r t y i k  K a ta l in  d r ., G á b o r  
K a ta l in  d r .:  A  h y p e ro x ia -h y p e r-  
v e n t i l la t ió s  te sz t a lk a lm a z á s a  az 
ú js z ü lö ttk o r i  p e rz isz tá ló  p u lm o n a ­
lis h y p e r te n s io  d ia g n o s z t ik á já b a n  
és k e z e lé sé b e n . 1003 
K e d v e s s y  G y ö r g y  dr.: M e g je len és  
e lő tt  a  S zab v á n y o s  V é n y m in tá k  
VI. k ia d á s a .  1895
K e le m e n  E n d r e  dr., J á n o ssá  M a r g it  
dr., V á r a d i  G á b o r  dr.: K é t év n é l 
ré g e b b e n  b e teg sé g m en tes , f e ln ő t t ­
k o ri a k u t  n e m ly m p h o b la s to s  leu - 
k a e m ia -e s e te k  k lin ik á n k o n . 3103 
K e le m e n  G á b o r  d r .:  S z . Sz. K o rs z a -  
kov (1854— 1900). 1833— H 
K e le m e n  G á b o r  d r .:  M ih a il B u lg a ­
kov, a  v id é k i orvos. 2202— H 
K e le ti G y ö r g y  dr., N é m e th  G y ö rg y  
dr., Z a r á n d  P á l dr., P o lg á r  Is tv á n .  
B a rd a  L á s z ló  dr., V á r n a i F e re n c  
dr.:  E p e ú t  tu m o r  n ag y  d ó z isú  s u ­
g á rk e z e lé se  p e rc u ta n  t r a n s z h e p a t i-  
cus d r a e n e n  á t  b e v e z e te tt  С о— 60 
d ró tta l .  87
K e m p le r  K u r t  d r.:  K a b a y  J á n o s  
(1896— 1936). 962—H 
K e m p le r  K u r t  d r .:  In  m e m o ria m  
G y ó ry  I s tv á n  (1861—1954). 2951— H 
K e m p le r  K u r t  d r .:  In  m e m o ria m  
Ilo sv ay  L a jo s  (1951—1936). 3202— H 
K e m p le r  P é te r  dr., V á r a d i A n d r á s  
dr., S z a la y  F eren c  d r ., M o s o n y i  
A n n a  o h ., T u m p e k  A n d r e a  oh ., 
F á c zá n  M á r ta  oh ., V iz i  A n ik ó  oh .:  
C a rd io v a s c u la r is  a u to n o m  n e u r o ­
p a th ia  d ia b e te s  m e llitu s  é s  id ü lt  
a lk o h o liz m u s  eg y id e jű  f e n n á l lá s a  
e se tén . 443
K e re k e s  L á s z ló  dr.:  H őgyes E n d re , 
a  m ik ro b io ló g u s . 1 0 0  é v e s  a  m a ­
g y a r „ f ix  v í r u s ” . 2701— H 
K irá ly  J á n o s  d r ., C ze ize l E n d r e  dr.:  
A  m u n k a h e ly i  te ra to g é n  h a tá so k  
é r té k e lé s e  a  v e le sz ü le te tt  r e n d e l ­
le n e ssé g e k  k ó ro k i m o n ito r já n a k  
a d a ta i  a la p já n .  1871 
K is im r e  L á s z ló  dr., S za b ó  E m i l  d r .:  
A  p u e r p e ra l is  u te ru s  in v e rs io  m ű ­
té ti  és k o n z e rv a tív  e l lá tá s a . 531 
K iss A t t i l a  d r ., M órocz I s t v á n  dr., 
T e le k  B é la  d r ., K ra jc z á r  G é z a  dr., 
P ecze  K á r o ly  d r., R á k  K á lm á n  
dr.:  I d io p a th iá s  r e f ra c te r  s id e ro b ­
la sto s a n a e m ia  (IRSA ) á tm e n e te  
h e v e n y  m y e lo f ib ro s isb a . 1865
K iss  A t t i l a  d r ., O lá h  É v a  d r ., I v á ­
n y i  J á n o s  L á sz ló , d r ., P ecze  K á ­
r o ly  d r ., T e le k  B é la  d r . P fl ie g le r  
G y ö rg y  d r ., R á k  K á lm á n  dr.: A  
c h ro n ik u s  g ra n u lo c y tá s  le u k a e m ia  
m e g a k a ry o b la s to s  fáz isa . 871 
K iss  A t t i l a  d r ., T e le k  B é la  dr ., O lá h  
É v a  d r ., P e c ze  K á r o ly  d r ., I v á n y i  
J á n o s  d r ., R á k  K á lm á n  d r .:  T íz  é v  
a la t t  (1974— 1984) é sz le lt  k ró n ik u s  
g ra n u lo c y tá s  le u k a e m iá s  b e teg e k  
k ó r le fo ly á sá n a k  elem zése . 311 
K iss  É v a  d r ., T ic h y  B é la  dr., G á l  
G y ö r g y  d r .:  H ig an y só  o k o z ta  h e ­
v en y  v e se e lé g te le n sé g  a  te rh e ssé g  
5. h ó n a p já b a n . 461 
K iss  G y ö r g y  dr ., K a p r o n c z a y  K á ro ly  
d r.:  F e re n c z i S á n d o r  és a z  O rv o s ­
eg y e sü le t. 222—H
K is s  H u b a  dr., I l ly é s  T ib o r  dr., K á ­
d a s  I s tv á n  dr.: a  d ia te rm iá s  b iop - 
sz ia  je le n tő sé g e  a  su b m u c o su s  
m e se n c h y m a lis  g y o m o rd a g a n a to k  
d ia g n o s z t ik á já b a n . 2137 
K iss  L a jo s  d r ., J u h á s z  F eren c  dr., 
R é v é s z  I lo n a  dr., B o t t l i k  G y u la  d r .:  
R e c tu m  s z ű k ü le te t  okozó  k ism e -  
d e n c e i g y u lla d á s  IU D  v ise lőkön . 
1697
K iss  L á s z ló  d r .:  90 é v e  h a l t  m eg  
Iv á n k a  Im re  a  „ V ö rö sk e re sz t m in ­
d e n e se ” . 1961—H
K iss  L á s z ló  d r .:  S z ta n k a y  A ba h o n ti 
évei. 2086— H
K is s  S za b ó  A n ta l  d r .:  A  csecsem ő - 
k o ri h i r te le n  h a lá l  te rm in o ló g ia i 
és e t io ló g ia i p ro b lé m á i n a p ja in k ­
b a n . 2419
K iss  Z o l tá n  dr., H a jn a l F eren c  dr ., 
K u p e c z  I lo n a  dr., M o jze s  L á sz ló  
d r .:  M á jc ir rh o s is b a n  ész le lt lé p - 
a r te r ia -a n e u ry ls m a  ru p tU rá b ó l 
sz á rm a z ó  h a lá lo s  in tra a b d o m in a -  
lis v é rz é s . 1577
K iss  Z o l tá n  dr., T a k á c s  T a m á s  d r .:  
H y p e r th y re o s is  és to x o p la sm o sis  
e g y ü tte s  e lő fo rd u lá sa . 1027 
K ó b o r J ó z s e f  dr., P e j t s ik  B é la  dr., 
P á csa  S á n d o r  d r .:  Ú ja b b  la b o ra tó ­
r iu m i e l já r á s  B a ra n y a  m eg y e i t a ­
p a s z ta la ta iró l .  151
K o lo szá r  S á n d o r  dr., A lm á s i  L á sz ló  
dr., K o v á c s  L á sz ló  d r ., C se rn a y  
L á sz ló  d r .:  K ü lső  to k o m e tr iá v a l 
k ie g é sz íte t t  izo tó p  p la c e n ta  p e r f ú ­
z ió s  v iz sg á la to k . 2931 
K o lo s z á r  S á n d o r  d r ., K in c se s  L á sz ló  
dr., S a s  M ih á ly  d r .:  A  c lo m ip h e n  
k ez e lé s  és az  é k re se c tio  h a tá s a  a  
p la s m a  L H -s z in tjé re  S te in — L e- 
v e n th a l- s y n d ro m á b a n .  135 
K o n d o ro s i G y ö rg y i d r ., B a r ic za  S a ­
r o l ta  d r ., B o r z i M á r ta  d r ., K u r c z  
M ih á ly  d r ., M ih á ly f i  P é te r  d r .,T a -  
k á c h  G á sp á r  d r .:  D isu lf ira m  b e ü l ­
te té s  h o s sz ú tá v ú  h a tá s a in a k  v iz s ­
g á la ta  k ró n ik u s  a lk o h o lis tá k o n . 
2885
K o n k o ly  T h e g e  M a r ia n n e  dr., B á n  
É va  d r .:  A ero b  k ó ro k o zó  b a k té ­
r iu m o k  a n t ib io tik u m  re z is z te n c iá ­
j á n a k  a la k u lá s a  h a z á n k b a n . 995 
K o n k o ly  T h e g e  M a r ia n n e  dr., B á n  
É v a  d r ., A p o s to lo s  G eo rg o p o u lo s  
dr., L a k a to s  F e re n c  d r ., M a g y a r  
Z s u z s a  d r ., N a g y  E r z s é b e t  d r :  A  
c e fa m a n d o l- to b ra m y c in  k o m b in á ­
c ió  h a tá s o s s á g á n a k  in  v itro  v 'z s -  
g á la ta .  2741
K o ro m  I r m a  dr., B e r té n y i  C a m illo  
dr., K a p i tá n y  K lá ra  d r ., M o r v a y  
M á r ta  dr., D obó  E r ik a  o h .:  F a ­
g y a s z to t t  m e tsz e te k  sz e re p e  b ó r -
6
tu m o ro k  in tr a o p e r a t iv  d ia g n o sz ­
t ik á já b a n . 31.
Kovács Kálm án dr., Petz Jevgenyja  
dr., László Előd dr., Szalay János 
dr.: Id io p a th iá s  th ro m b o c y to p é n i-  
á s  p u rp u ra  és te rh e ssé g . 713 
Kovács László dr., Seri Is tván  dr.: 
C so n tízü le ti g ü m ő k ó r ra  u ta ló  g y a -  
njújelek. 2921
K noll József dr.: M eg em lék ezés  I s -  
se k u tz  B é la  s z ü le té sé n e k  100. é v ­
fo rd u ló já ró l. 1463— H 
K ulka  Frigyes dr., Tróján Im re dr., 
Kostic Szilárd dr.: A  tr a c h e a  t u ­
m o ro k  sebész i k e z e lé se in e k  le h e tő ­
ség ei. 327
Lakatos Péter dr., Földes János dr., 
Bános Csaba dr.: P a jz sm ir ig y h o -  
m o k k a l sz e m b e n i g e n e ra liz á l t  szö ­
v e t i  re z isz te n c ia  ese te . 583 
Lakos András dr., K ukán  Eszter dr., 
R a p t Katalin  dr., Tímár László  
dr., Budai József dr.: M y c o p lasm a  
p n e u m o n ia e  á l ta l  o k o zo tt m e n in ­
g o en c ep h a litis . 1147 
Lakos András dr., Telegdy László  
dr., Káli Gábor dr.: P ro g re s s iv  
b o rre lio s is : a  L y m e -k ó r  r i tk a  v á l ­
to z a ta . 1439
Láng Klára dr., Sebők Alice dr., K a ­
tona Gábor dr.: A  to n s ille c to m ia  
s z e re p e  a  g y e rm e k k o ri o b e s ita s  k i ­
a la k u lá s á b a n . 2303 
L ászik Zoltán dr.: P a n c re a t i t is  és 
cy to m e g a lia  in fe c tio  B u r k i t t - t íp u -  
sú  ly m p h o m ás g y e rm e k b e n . 277 
László Aranka dr., Csalánosiné N é ­
m eth  Márta dr., Joó Im re dr., 
Kiss Éva dr., Havass Zoltáji dr., 
Szenohradszki Pál dr.: K ró n ik u s  
u ra e m iá s  b e te g e k  sz é ru m  lip id -  és 
lip o p ro te in  v á l to z á s a i  h a e m o d ia ­
ly sis kezelés k a p c sá n . 1129 
László Aranka dr., K lujber László  
dr., Svékus A ndrás dr.: B ic a rn e -  
s in n e l s ik e re se n  k e z e lt c a r n i t in -  
h iá n y o s  m y o p a th ia ;  k l in ik a i- k é ­
m ia i és izo m -m o rp h o ló g ia i v iz s g á ­
la to k . 777
László A ranka  dr., Zom bori János 
dr., Halász Jenő dr., M észáros 
Magda dr.: ö s sz e fü g g é se k  a  k l in i ­
k a i  és az  iz o m m o rp h o ló g ia i (h is to -  
c h e m ia i és e le k tro n m ik ro s z k ó p i-  
kus) je lle m ző k  k ö z ö tt X -h e z  k ö ­
tö t t  m y o p a th iá k b a n . 1943 
L endvay Ágnes dr., Szendrő Zsuzsa, 
Czeizel Endre dr:: P sz ich o ló g ia i t a ­
n á c sa d á s  a  c s a lá d te rv e z é s  s ik e r te ­
len ség ek o r. 1551
Lengyel Gabriella dr., Megyesi K lá ­
ra dr., V allent K ároly dr.. M ohá- 
csy Judit dr.: A  m á j p r im a e r  m a ­
l ig n u s  h is t io c y to m á ja . 2509 
Lengyel Mária dr., Farkas Péter dr., 
Bíró Vera dr., M ádai A ndrás dr., 
Kádár K risztina dr., Kiss A ndrás  
dr., Illovszky Zsuzsa dr., K eltái 
M átyás dr., D ekov Erzsébet dr.: 
2 -d im en z ió s  e c h o c a rd io g ra p h iá v a l 
i r á n y í to t t  p e ric a rd io c e n te s is . 2381 
Leövey András dr.: N o v em b er 7. 
G o n d o la to k  az o rv o s  és a  b e teg  
k a p c so la tá ró l. 2667 
Lichtenberger G yörgy dr.: A z á n o -  
lá s t  és a  b e te g e k  re h a b il i tá c ió já t  
seg ítő  ú j lé g cső k a n ü l. 93 
Lichtenberger G yörgy dr., Frint T i ­
bor dr., K elem en Gábor dr.: E g y ­
o ld a li n e rv u s  re c u rre n s  b é n u lá s
o k o z ta  d y sp h o n ia  k eze lése , in t r a -  
c h o rd á lis a n  a d o tt T e f lo n n a l. 773 
L ittm ann  László  dr., K em pler Pál 
dr., R ohla  M iklós dr., F enyvesi 
Tamás dr.: P ilo c a rp in  sz em c sep p  
á l ta l  k iv á l to t t  sú lyos p i tv a r - k a m ­
ra i  in g e rü le tv e z e té s i z a v a r . 2019
Makó János dr., Lengyel M ária dr., 
Szűcs János dr.: I n t r a k a r d iá l is  
m e sze sed é s  k ró n ik u s  h a e m o d ia -  
ly s isse l k e z e l t  b e teg e k en . 885 
M árk László dr., Katona A ndrás dr., 
Orosz Is tvá n  dr.: A  fe l  n e m  is ­
m e r t  a c u t m y o c a rd ia lis  in f a r c tu s -  
ró l. 2753
Maródi László  dr., K arm azsin L ász ­
ló dr.: A  p r a e n a ta l is  d ia g n ó z is  le ­
h e tő ség e i p r im a e r  im m u n d e f ic ie n -  
t iá k b a n . 2937
Maródi László dr.. Szabó Im re dr., 
Pálóczi K atalin  dr., K arm azsin  
László dr.: S u b c u ta n  g a m m a g lo ­
b u lin  s u b s t i tu t io  X -h e z  k ö tö tt 
a g a m m a g lo b u lin a e m iá b a n . 1621 
M egyeri M iklós dr.: C secsem ő n  v é g ­
z e tt  x e n o tra n sz p la n tá c ió . 348— H 
M egyeri Pál dr., Velösy G yörgy dr., 
G yurkovits Kálm án dr.: L ip o li t i-  
k u s  a k t iv i tá s  v iz sg á la ta  a n y a te j ­
ben . 2239
bpdéhes K ároly dr.: I n fo rm a tív  m o r -  
p h o g e n e tik a i v a r iá n so n  (v e le sz ü ­
le te t t  m in o r  a n o m á liá k ) . 3001 
M estyán G yula dr.: Só, v íz, cu k o r. 
O ra lis  r e h y d ra t io  c sec sem ő - és 
g y e rm e k k o ri h asm en é sb en . 1491 
M estyán G yula dr., Várbíró Béla 
dr.: B á z is in té z e tte l in te g r á l t  c se ­
c sem ő- é s  g y e rm e k g y ó g y ász a ti e l ­
lá tá s  fo n to sa b b  s z e m p o n tja i és 
p e rs p e k tív á i  — C ui b o n o ?  C ui 
p ro d e s t?  3129
Mészáros A nna  dr., Nagy G yula dr.: 
V egyi é s  b a k te r iá l is  tú lé r z é k e n y ­
ség v iz s g á la ta  u lcu s  c ru r is  v a r ic o -  
su m b a n  szen v e d ő  b e teg e k en . 3111 
Mészáros G yula dr., A nnus János 
dr., Dósa Erika dr., Deák Judit 
dr.: M y c o p la sm a  h o m in is  e lő fo r ­
d u lá sa  IU E - t  v ise lő  nő n é l. 1125 
Migály Péter dr., Jakab T ivadar dr.: 
A  k e ta m in  a n a e s th e s ia  p sy c h o m i-  
m e tik u s  m e llé k h a tá s a  és az  az t 
c sö k k en tő  gyógyszerek  h a tá s -  
m e c h a n iz m u sa . A h a llu c in á c ió  és 
a  n e u ro tra n s z m it te re k . 1 2 0 1  
M ikó Péter dr.. Farsang Csaba dr., 
Kiss R óbert dr., Arányi István  dr., 
Fehér János dr.: S ú ly o s m a la b -  
so rp tió t  o k o zó  k o n tr a m in á l t  v é ­
k o n y b é l s z in d ró m a  d ia g n ó z isa  k i ­
légzési H , te sz tte l. 1825 
Milch Hedda dr., G. László Vera dr., 
Tóth Is tvá n  dr., Czirók Éva dr., 
Árr M agdolna dr., Magyar Tam ás  
I  dr., G ráber Hedvig dr.: T a r tó s a n  
a n t ib io tik u m m a l k e z e lt k ó rh á z i 
b e te g e k tő l sz á rm a z ó  E s c h e r ic h ia  
coli és K le b s ie lla  tö rz se k  a n t ib io ­
t ik u m re z is z te n c iá ja  és p la z m id  
p ro fil ja . 2857
Mód A nna dr., Poros A nna dr.. Hol­
lón Zsuzsa dr.: N éh á n y  sz e m p o n t 
a fe ln ő t tk o r i  a k u t  m y e lo id  le u k é ­
m ia  k ez e lé sé h ez . 683 
Mohácsi László dr.: P ro x im a lis  u r e ­
t e r  h e ly re á l l í tá s a  rö v id  v é k o n y b é l 
in te rp o s itu m m a l. 209 
Mohr Tamás dr., Tunyodi Cs. M ik ­
lós dr., M éhes Károly dr.: C s a lá d ­
v iz s g á la t  p o ly c y s tá s  v ese  és agv i 
a n e u ry sm a  e se te ib e n . 1513
M olnár L en ke  dr., Em ődy L eve n te  
dr., Paál M ária dr., Burger T ibor  
dr., C serm ely Lajos dr., S chm el-  
ezer M atild dr.: S L E -h e z  tá r s u ló  
a u to im m u n  h a e m o ly tic u s  á n a e m ia  
é s  h a e m o ly z á ló  E s c h e r ic h ia  co li 
o k o z ta  h a e m o ly tic u s  k r íz is  e g y ü t ­
te s  e lő fo rd u lá sa . 1771 
Molnár M iklós dr.: A  v é r tr a n s z fú z ió  
e t ik á ja .  2813
M uth Lajos dr., Balikó Z oltán  dr., 
Tornóczky János dr., Szerencse  
Péter dr.: A z o s te o sc le ro tic u s  
m y e lo m á ró l. 2691
Nádas G yörgy dr.: V esek ö v ek  in t r a -  
o p e ra tív  lo k a liz á lá sa  r e a l t im e  u l t ­
r a h a n g g a l.  147
Nagy E rvin  dr., Kovács M árta dr., 
Makó János dr., A lbert K atalin  
dr., Tolnai Ágoston dr.: I d ü l t  
u ra e m iá s  h a e m o d ia ly z á lt  b e te g e k  
H B sA g p o z itiv itá sa . 813 
Nagy Ferenc dr., Döbrönte Zoltán  
dr., A brahám  György dr., Báli 
Ilona dr.: A z  u ltra h a n g  v iz s g á la t  
é s  a  b il io p a n c re a tik u s  v e z e té k -  
r e n d s z e r t  á b rá z o ló  in v a z iv  m ó d ­
sz e rek  ö ssz e h a so n lító  é r té k e lé s e . 
3061
Nagy Ferenc dr., Hőgye M árta dr., 
Csanády M iklós dr.. Gaál T ibor 
dr.: S z o n o g rá f iá v a l és c a v o g rá f iá ­
v a l  ig a z o lt B u d d —C h ia r i s y n d r o ­
m a  tá r s u lá s a  a  v e n a  ca v a  in f e r io r  
e lz á ró d á sá v a l. 1443 
Nagy Jud it dr., M iltényi M iklós dr., 
Dobos M ariann dr.. Burger T ibor  
dr.: T u b u lá r is  p ro te in u r ia  Ig A  
g lo m e ru lo n e p h r itisb e n . 2865 
Nagy Péter dr., Szilágyi A ndrás dr., 
Csaba Im re dr.: H y p e rp ro la c tin a e -  
m iá s  k ó rk é p e k  k ez e lé sé b en  s z e r ­
z e t t  ta p a s z ta la ta in k .  573 
N aaym ajtényi Em őke dr.. Szabados  
Éva dr., R ibári Ottó dr.: S z é d ü lé s  
g y e rm e k k o rb a n . 635 
Nemes A ndrás dr., Károly Éva dr., 
Csenkér Éva dr.. Pintér Sándor  
dr.: F a m il iá r is  h a lm o z ó d á sé  K u ­
g e lb e rg —W e la n d e r  be teg ség . 2735 
Nemes János dr.. Kelem en Endre dr., 
H orváth László dr., N ém eth  M ag ­
dolna dr., Jávor Tibor dr.: A  r e ­
n o v a s c u la r is  h y p e r to n ia  a k t ív  k e ­
ze lési e l já r á s a in a k  ö ssz e h a so n lító  
e lem zése . 2483
Niederland V ilm os dr.: H e v e n y  c e ­
r e b ro v a s c u la r is  tö r té n é s e k  k l in ik a i  
je lle g z e te ssé g e i é s  a  N a lo rp h in  k e ­
ze lésse l e l é r t  e re d m é n y e k . 1119 
Novák János dr.: A z égési s é rü lé s t  
kö v e tő  h y p o v o la e m ia  k ó r é le t ta n a  
és te rá p iá ja .  525
Nyerges G áborné dr., Drinóczy M á ­
ria dr., M unkácsy Magdolna dr., 
Csizmadia Ferenc dr.. S ze n t-A n d -  
rássy T ibor dr., Schiszler M ária  
dr., Orbán Sándor dr.. M ajzik  G á ­
bor dr., Szegedy G usztáv dr.. T u lit  
Cecília dr.: BCG  o ltá so k  o k o z ta  
s u p p u rá ló  ly m p h a d e n itis e k  g y a k o ­
r is á g a  M a g y aro rsz ág o n . 2607
' Ormos Jenő dr.: A  tu b u lo in te r s t i t ia ­
lis n e p h ro p a th iá k . 435 
Orosz Mária dr., Tom ory István dr.: 
A  k o n g e n itá lis  sco liosis. 749 
Orosz Márta dr.. Nagy Lajos dr., 
Galambos Éva dr.: H örg i h y p e r -  
r e a k t iv i tá s  fo g la lk o zás i tü d ő a s z t ­
m á b a n  — lo n g itu d in á lis  v iz sg á la t. 
819
7
Orosz M árta dr., Nagy Lajos dr., 
Galambos Éva dr.: L a b o r a tó r iu ­
m i k is á lla to k k a l k a p c so la to s  fo g ­
la lk o z á s i a lle rg ia . 1395 
O zsváth  Károly dr.: ö n g y ilk o s  e s e ­
m é n y e k  B a ra n y a  m e g y é b e n  1984- 
b en . 1179
P ák Jong Z in  dr., M ester János dr., 
R ajtár Mária dr., Pávics László  
dr., Gaál Tibor dr., S zász K ároly  
dr., Kovács Gábor dr., G ruber  
N oém i dr.. Édes Is tván  dr., Csa- 
nády M iklós dr., Csernay László  
dr.: T e rh e lé se s  p e rfu s ió s  sz ív iz o m - 
s z c in t ig rá f ia  (2 0 1 —T I)  e r e d m é ­
n y e in e k  re tro s p e k tív  a n a líz is e  co- 
ro n a ro g ra p h iá v a l e l le n ő rz ö t t  e s e ­
te k  a la p já n .  1615
Pál A ttila  dr., Bártfai G yörgy dr., 
Kovács László dr.: A  m a g z a ti  lé g ­
zőm ozgások  és a  n o n s tr e s s  te sz t 
e re d m é n y é n e k  ö s sz e h a so n lítá sa  a 
m a g z a t szü lés  a la t t i  é s  u tá n i  á l la ­
p o tá v a l. 385
Pál A ttila  dr., K urjak A s im  dr.: 
V é rá ra m lá s  v iz sg á la ta  u l t r a h a n g ­
g a l a  te rh e s  m éh b en  é s  a  m a g z a ti 
e re k b e n . 3171
Pánczél Pál dr., Illyés G yörgy dr., 
M erétey Katalin dr., Falus András  
dr., Gyódi Éva dr., R om ics László  
dr., Vértes Péter dr., B öhm  Ute 
dr.: A z I. típ u s ú  d ia b e te s  m e llitu s  
é s  a  rh e u m a to id  a r th r i t i s  ö ssz e h a ­
s o n lí tó  im m u n o ló g ia i v iz sg á la ta . 
2489
Pánczél Pál dr., Illyés G yörgy dr., 
M erétey Katalin  dr., Falus András  
dr., Romics László dr.: S z ig e ts e jt  
e l le n i a n t i te s t  m e g h a tá ro z á s s a l  
s z e rz e tt ta p a s z ta la ta in k . 2677 
Panykó Margit dr., Jánosi András 
dr., Keller László dr.: A  m y o c a r-  
d ia lis  in fa rc tu s  n é h á n y  e p id e m io ­
ló g ia i sa já to ssá g a  40 é v  a l a t t i  é le t ­
k o rb a n . 1563
Pap Gábor dr., Csécsei K ároly dr., 
Sze ifert György dr., Papp Zoltán  
dr.: A D A M -tü n e te g y ü tte s  p r a e n a ­
ta l is  d iag n ó z isa . 2197 
Papp M iklós dr., D obronyi István  
dr., Varga Gábor dr.: S t im u lá l t  
p a n c re a s sz e k ré c ió  k a n ü lö z é s  n é l ­
k ü li  m e n n y isé g i k ö v e té se  é b e r  ú j ­
s z ü lö tt p a tk á n y b a n . 1777 
Papp Tibor dr., B ertényi Camillo  
dr., Novák János dr.. T örök Zol ­
tán  dr., Ménesi László dr.: A  h e ­
ly i gyógyszeres k ez e lé s  s z e re p e  az 
é g e tte k  g y ó g y ítá sá b an . 1141 
P astinszky István dr.: S im o n  M ik lós 
p ro fe ssz o r  70 éves. 1085— H 
Patai Kálm án dr., H arkányi Zoltán  
dr.. Varga Piroska dr., Berényi 
M ihály dr.: M éhen  b e lü li  fo g a m ­
z á sg á tló  in k ru sz tá c ió ja ,  e c h o g ra -  
f iá v a l k im u ta tv a . 1253 
P atakfa lvi A lbert dr., Bencze K ata ­
lin  dr., Papp Györgyi dr., Feren- 
czy Sándor dr.. Joós László  dr., 
Cserm ely Ferenc dr., Sebestyén  
M iklós dr., Császár Tam ás dr., Ke- 
lényi Gábor dr.: A d a to k  a  p r im a e r  
g a s tro in te s tin a l is  ly m p h o m á k  k li-  
n ik u m á h o z  és th e rá p iá já h o z .  1885 
P atakfa lvi A lbert dr., G elencsér Éva 
dr., Sipos József dr.: E m lő rá k  
c y to s ta tic u m  k o m b in á c ió já v a l v a ló  
k ez e lé se  k ap c sá n  je le n tk e z ő  m á j-  
k á ro so d á s . 2561
Pecze K áro ly dr., K ovács Jud it dr., 
Telek Béla dr., Kiss A ttila  dr., Rák  
K álm án  dr.: K ö zp o n ti id e g re n d ­
s z e r i é r in te t ts é g  n e m -H o d g k in  
ly m p h o m á b a n . 949 
Perényi Tam ás dr., B artha E lektra  
dr., B uday Géza dr., K erkovits  
G yula dr.: A  S ti ll-z ö re j é r te lm e z é ­
se  e c h o k a rd io g rá f iá s  v iz sg á la to k  
a la p já n .  1557
Péter Ferenc dr., Breyer Hannelore 
dr., K ovács László: T S H  és p r o ­
la c t in  v iz sg á la to k  T R H  te rh e lé s  
k a p c s á n  ju v e n ilis  B a se d o w -k ó r-  
b a n . 1243
Polgár M arianne dr., Nussle Dániel 
dr.: H y p e r tro p h iá s  p y lo ru s  s te n o ­
s is  u l t r a h a n g  d ia g n ó z isa . 2257 
Polgár P éter dr., W órum  Ferenc dr., 
Kovács Péter dr., Lőrincz István  
dr.: Z á r t  m e llk a s  m e l le t t  v é g z e tt 
t e r á p iá s  K is  k ö te g  ro n c so lá s . 1759 
P ré k o n c e p c io n á lis  g o n d o zás. 281 
Prinz G yula dr., Ferencz A drienne  
dr., S za lka  András dr., Bán Éva 
dr.: A  C a fa m a n d o l— T o b ra m y c in  
k o m b in á c ió  h a tá so s s á g á n a k  in  v i ­
v o  é r té k e lé s e . 2881
Rácz Is tvá n  dr., R ingelhann Béla 
dr.: A  tr ó p u s i  b ő rg y ó g y á sz a t m a ­
g y a r  ú t tö r ő je  R e iss  F rig y es. 
2083— H
Rácz Is tvá n  dr., Téri Nóra dr., Jávor 
Tibor dr.: A  g y o m o rn y á lk a h á r ty a  
e n d o g e n  p ro s ta g la n d in  E , s z in tjé ­
n e k  v iz sg á la ta  g y o m o rfe k é ly es  b e ­
te g e k b e n . 1247
Rácz Is tvá n  dr., Téri Nóra dr.. Já ­
vor T ibor dr.: A  tra n sm u c o s a lis  
p o te n c iá l  d if fe re n c ia  v iz sg á la ta  
g y o m o rfe k é ly e se k b e n . 2059 
R ácz  Is tvá n  dr., Téri Nóra dr., V ar ­
ga László dr., Tóth Ervin dr.: Az 
e n d o s c o p ia  sz e re p e  a  g y o m o r- 
le io m y o m a  fe lism e ré sé b e n . 449 
R ad ó  János dr.: F o k o zó d ó  h y p e r  - 
k a l ia e m ia  ta r tó s  c a p to p r il  kezelés  
a l a t t  (p h a rm a k o ló g iá s  h y p o a ld o s-  
te ro n is m u s ) .  899
Radó János dr., Csányi Péter dr., 
G ercsák György dr., O sváth János 
dr.: V ízm érg ezés  e lm e b e te g e k b e n  
(p sy c h o tro p  g y ó g y szerek  és a do ­
h á n y z á s  v iz sg á la ta ) . 2993 
R ajna P éter dr., Veres Judit:  A z é j ­
s z a k a i a lv á s ta r ta m  és  a  ro h a m o k  
k a p c s o la ta  h a lá n té k le b e n y i e p i ­
le p sz iá k b a n . 895
R ák K á lm án  dr.: A  k l in ik a i  k u ta tá s  
n e m z e tk ö z i h e ly z e té n e k  n é h á n y  
m a i v o n á sa . 2979
Regöly-M érei János dr., Sebestény  
M iklós dr., Kovács K atalin  dr., 
T óth  T iham ér dr.: A  r e a l- t im e  
s o n o g ra p h ia  le h e tő ség e i a  h as i 
a o r ta  a n e u ry sm a  a c u t sz ö v ő d m é ­
n y e in e k  d ia g n o sz tik á já b a n . 139 
R eiter László: P e r lic z y  J á n o s  D án ie l 
(1705— 1778) a  n ó g rá d i p h y sic u s . 
590— H
Resch Béla dr., Papp G yula dr.: 
K o ffe in  h a tá s a  a  m a g z a ti  sz ív re . 
3039
R eusz G yörgy dr., Tulassay T ivadar 
dr., Tausz István dr., M iltényi 
M iklós dr.: A  v iz e le tte l  ü r í te t t  
k a lc iu m  m e n n y isé g é n e k  a la k u lá sa  
h ú g y ú ti  h a e m a tu r iá s  b e teg e k b en . 
2549
R ex-K iss Béla dr.: In  m e m o ria m  
P e te r  D a h r . 839—H
Révész Tam ás dr., Kardos Gabriella  
"dr., Schuler Dezső dr.: P ro g n ó z is  
é s  te r á p ia  g y e rm e k k o ri a k u t  
ly m p h o id  le u k a e m iá b a n . 3 
R ingelhann Béla dr.: C ig án y o k  é s  az 
a m e r ik a i  o rv o s i szo lg á la t. 2204— H 
Rohla M iklós dr.: A  m e llk a s ra  m é r t  
ö k ö lc sa p á s  s z e re p e  az é le tv e sz é ­
ly e s k a m ra i  r itm u s z a v a ro k  m e g ­
s z ü n te té sé b e n . 1071 
R om án Ferenc dr., Toldi Z o ltán  dr., 
K ürti K álm án dr., Pataki Lajos 
dr.: A  v ö rö s  v é r s e j te k  e le k tro l i t  
e l té ré s e i ju v e n ilis  d ia b e te s  m e lli-  
tu so s  b e te g e in k b e n . 761 
Rom ics László dr.: O rvosi N o b e l-d í-  
ja so k  1985-ben. 717-^H  
Romics László dr., N ém eth  Csóka 
M ihály dr., Szám  István  dr.. Pa ­
dos G yula  dr., Karádi Is tvá n  dr., 
Kőszegi G ábor dr., K usztos Róbert 
dr.: B e z a f ib rá t  k ezelés h a tá s a  a 
s z é ru m  és  lip o p ro te in  lip id e k re . 
2425
R ótt Zsuzsanna dr.: A lle rg é n e k k e l 
v é g z e t t b ő r te sz te k  r e p r o d u k á lh a ­
tó sá g á n a k  szerep e  a  h á z ip o r -a s z t-  
m a  d ia g n o sz tiz á lá s á b a n . 199 
Rudas László dr.. Fazekas Sándor 
dr., Rácz Rozália dr., Vajtai 
G yörgy dr.. Kovács Gábor dr.: 
C a lc iu m  a n ta g o n is ta  m e g v o n ás  
sz e re p e  a  p e r io p e ra tív  c o ro n a r ia  
s p a sm u sb a n . 807
R usznák M iklós dr., H adházy  C saba  
dr., Koháry Emőke dr., Szilágyi 
A ttila  dr.. Balogh Gábor dr.: A z 
in fe c tió s  e n d o c a rd itis rő l . 695
Sáfár A hm ed  dr.. Farkas Sándor dr., 
Oláh V ilm os dr.. Varga Csaba dr.: 
A z  a k u t  a p p e n d ic itis  p ro b le m a ti-  
k á ia  n a p ja in k b a n .  19 
Salaó László dr.. Moholi K ároly dr., 
Pethö Gábor dr.. Szerdahelyi Pé ­
ter dr., Bódis Lajos dr.: K a d m iu m  
m e g h a tá ro z á s  te rh e ssé g b e n . 2797 
Sallai G yörgy dr., F őm et Béla dr., 
Nánay A ndrás dr., S ylvester Ilona  
dr., T óth  Lajos dr.: C a p to p r il  h a ­
t á s b a n  v é g z e tt fu n k c io n á lis  v ese -  
s c in t ig rá f ia  r e n o v a sc u la r is  h y p e r ­
to n ia  sz ű ré sé re . 931 
Sallai G yörgy dr., M eződy M elitta  
dr„ A berm ann  László dr.: A  m á ­
so d la g o s  h y p e r to n ia  g y a k o risá g a . 
5 2 1Sam odai László dr., D rinóczy Mária 
dr., Kolozsy Zoltán dr.. Mohácsi 
László dr., Dauda G yörgy dr., 
Porkoláb Zoltán dr.: B C G  im m u n -  
th e r á p ia  fe lü le te s  h ó ly a g tu m o ro k  
k ez e lé sé b e n . 2441
Sándor G yula dr., Paulovics Lajos 
dr., Szalay János dr.; L a p a ro sc o -  
p o s  s te r i l iz á lá s  H u lk a -k lip ssz e l. 
2317
Sas M ihály dr.. Godó G yörgy dr., 
K oleszár György dr.: A z e x t r a -  
p u e rp e ra l is  g a la c to r rh o e a  k e z e lé ­
se  М А О —В  g á tló  S e le g ilin n e l. 
1507
Schm elczer M atild dr., B urger Tibor 
dr., G ofm an L jubov dr., Karátson  
A ndrás dr., Molnár L en ke  dr.: 
S z é ru m - fe r r i t in  s z in t v iz sg á la ta  
k ró n ik u s  u ra e m iá s  b e te g e k b e n . 
1191
Sebők Béla dr., Zombai Erzsébet dr., 
Kiss A n ikó  dr.: P se u d o x a n th o m a  
e la s tic u m . 77
Sim on M iklós dr.: P o ó r  F e re n c  h a ­
lá lá n a k  50. é v fo rd u ló já ra .  2699—H
8
Sim on M iklós dr., Korom  Irm a dr., 
Szekeres L enke dr., M orvay M ár­
ta dr., Kószó Ferenc dr.: P o rp h y ­
r ia  sc le ro d e rm ifo rm is . 879 
Solt Jenő dr., Papp Zsuzsa dr., 
R auth  János dr., B ohenszky  
György dr.: A  g y o m o rk im e n e t 
p o s to p e ra tiv  s te n o s isá n a k  b a l lo n -  
k a té te re s  tá g ítá s a . 1643 
Sólyom János dr., Cholnoky Péter 
dr., Dörr H elm uth  dr., Knorr D iet ­
rich dr.. Nagy E dit dr., Varga Ibo ­
lya dr.,\G láz Edit dr.: A  s te ro id -
1 1 -b é ta -h y d ro x y la s e  d e fe k tu s  d i ­
a g n o s z tik á ja . 2171
Som fay A tti la  dr., Szász Károly dr., 
M izsei István  dr., H orváth László  
dr.: A z  E K G , a  c o ro n a ro g ra m  és 
a  b a l  k a m ra  fu n k c ió  k a p c s o la ta  
m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s  u tá n . 389 
Somogyi László dr., Hegedűs M ag­
dolna dr.: V ize le ts ip o ly  v e se -  
p a re n c h y m a  ra g a sz tá s  u tá n . 1701 
Soproni László dr.: R á th  P é te r  
g y ó g y szerész  é rd e k k é p v ise le ti  t e ­
v ék en y ség e . 2321— H 
Spielm ann József dr.: A z  e rd é ly i és 
m a g y a ro rsz á g i s k o rb u tjá rv á n y o k -  
ról. 463— H
Spielm ann József dr.: A d a lé k o k  a 
k isv é rk ö r  fe lfed ezéséh ez . 1585— H 
Spielm ann József dr.: J o h a n n  P e te r  
F ra n k  é s  a z  o rv o si re n d é s z e t  m e g ­
a lap o z ása . 1835— H 
Strausz János dr., Schw eiger Ottó 
dr.: A  tü d ő  in te r s t i t iá l i s  b e te g sé ­
gei. 375
Syposs T ibor dr., Novák János dr., 
Nagy László dr.. Keresztes László  
dr.: A lsó  v é g ta g  fag y á s i s é rü lé s  
k ezelése  fo ly a m a to s  e p id u rá lis  
b lo k á d d a l. 27
Szabó A. Ferenc dr.: T á r s a d a lo m ­
egészségügy  és n ép esed és . 344— H 
Szabó G yörgy dr., Gyenes V ilm os  
dr., Sipos Zoltán dr.. Kovács Ákos  
dr.: A  m a x illo - fa c iá lis  t r a u m a to ­
lóg ia  ú ja b b  m ó d szere i. A z á l lk a ­
p o cs tö ré se k  e llá tá sá ró l . 127 
Szabó János dr., G ellén János dr., 
Szem ere G yörgy dr.: T ra n s c e rv i-  
ca lis  c h o rio n b io p sz iá v a l s z e rz e tt  
k lin ik a i ta p a s z ta la to k . 2731 
Szabó János dr., Szem ere György  
dr., G ellén János dr., Herczeg Já ­
nos dr.: S p in a  b if id á v a l és c h e i-  
lo g n a th o p a la to sc h is is se l sz ö v ő d ö tt 
2 1 -es t r is o m ia  d iag n ó z isa  a  te r h e s ­
ség első  tr im e s te ré b e n . 2015 
Szabó Mária dr., Teichm ann Farkas 
dr., Szeifert György dr., Török Ol­
ga dr., Papp Zoltán dr.: A d a to k  a 
cy s tik u s  f ib ro s is  p ra e n a ta lis  d ia g ­
n o sz tik á já h o z . 189
Szabó Teréz dr., Oroszlán György 
dr., Lakatos Lajos dr., D vorácsek  
Éva dr., K arm azsin László dr.: 
C o e ru lo p la sm in  a k t iv itá s  k o ra s z ü ­
lö ttek  s z é ru m á b a n  a z  e lső  é l e tn a ­
pon . 2869
S z a k sz e rv e z e tü n k  IX . k o n g re s sz u sá ­
ró l. 219— H
Szállási Á rpád dr.: In  m e m o ria m  
R ex  S á n d o r . 97— H 
Szállási Á rpád dr.: A z e lső  b a k te r io ­
lóg ia i a t la s z . 837— H 
Szállási Á rpád dr.: E sz te rg o m  eg é sz ­
ségügye a  tö rö k  h ó d o ltság  a la t t .  
1086—H
Szállási Á rpád dr.: E sz te rg o m  r e n e ­
sz án sz k o ri m e d ic in á ja . 1209— H
Szállási Á rpád dr.: 150 é v v e l e z e lő tt 
s z ü le te t t  C h y z e r  K o rn é l. 1329— H 
Szállási Árpád dr.: V e rz á r  F rig y es , 
az o rv o s tö r té n é sz . 2453— H 
Szállási Á rpád  dr.: E sz te rg o m  a z  e l ­
ső  v ilá g h á b o rú b a n . 2819— H 
Szállási Á rpád dr.: F á y  A n d rá s  és a 
h o n i egészségügy . 3070— H 
ifj. Szállási Á rpád:  S e lm á n  A. 
W a k sm a n , a  tu d o m á n y tö r té n é sz . 
1957— H
Szántó Dezső dr., B ohátka László  
dr., Baroch József dr., N ém eth  Jó ­
zse f dr., Sch iefner György dr.: A  
fo ssa  p te ry g o id e a  e n th e so p a th iá s  
h y p e ro s to s is a : te m p o ro -m a n d ib u -  
la r i s  íz ü le ti  d y s fu n c tio  k o ra i  r ö n t ­
g en  tü n e te . 1683
Szántó Dezső dr., Bohátka László  
dr., Csokonay László dr., Schief-  
ner G yörgy dr., B oross G éza  dr., 
Jáger M argit dr., Barzó Pál dr.: 
A  c a p itu lu m  m a n d ib u la e  a v a sc u -  
la r is  n e c ro s is a  sy s tem á s  lu p u s  
e ry th e m a to s u s b a n . 3187 
Szántó Ferenc dr., B ártfai György 
dr., Szabó Gábor oh., Kovács 
László dr.: A z a n te p a r tu m  c a rd io -  
to c o g ra p h ia  je le n tő sé g e  a m e d e n ­
cev ég ű  m a g z a to k  m é h e n  b e lü li á l ­
la p o tá n a k  m e g íté lé sé b e n . 1367 
Szász Károly dr., Som fay A ttila  dr., 
H orváth László dr.: H á tsó fa li 
m y o c a rd iá lis  in f a rc tu s h o z  tá rsu ló  
jo b b  k a m ra i in fa rc tu s  E K G  és co- 
ro n a ro g ra p h iá s  je le i a  r e h a b i l i tá ­
c ió  id ő sz a k á b a n . 2617 
Szénásy József dr.: G y e rm e k id e g ­
g y ó g y ásza t V esz p ré m i, C sapó  és 
R ozén  R o se n s te in  m u n k á ib a n . 
466—H
Szénásy József dr.: A d a to k  a  g y e r ­
m e k k o ri a g y d a g a n a to k  g y ó g y ítá ­
s á n a k  tö r té n e té h e z  ( te k in te tte l a 
h a z a i tö r té n e tr e ) .  718—H  
Szentgyörgyi E rvin  dr., Kondás Jó ­
zsef dr.: A  v e se  ü re g re n d sz e ré n e k  
sp o n tá n  r u p tu rá já ró l .  1269 
Szilárd János dr., Pető Zoltán dr.: 
A  p s z ic h iá tr ia  és s z o c iá lp o lit ik a  
h a tá r te r ü le te in e k  a k tu á lis  k é rd é ­
se i. 3125
Sziller István  dr., Orsós M árta dr.. 
Nász István  dr., Dömötöri Jenő  
dr.: N ői g e n i ta l is  ch la m y d i asis 
k im u ta tá s a  f lu o re sc e in n e l je lz e tt  
m o n o c lo n a lis  e lle n a n y a g g a l. 2063 
Sziller István  dr., Török Ibolya dr., 
Dömötöri Jenő dr.: H asi a c tin o -  
m y co sish o z  t á r s u l t  C a n d id a  a lb i ­
c a n s  sep sis  g y ó g y u lt e se te . 459 
Szórády István  dr.: F a rm a k o g e n e ti-  
k a i ik e rv iz sg á la to k : e re d m é n y e k  
és tá v la to k . 2359
Szőke Tamás dr.: L eh o czk y  T ib o r  
(1897— 1971) m u n k á ssá g a . 1466—H 
Sztonák László dr.: A z o b s te tr ic a lis  
(p e r in a ta lis )  p le x u s  b ra c h ia lis  
la e s io  m ű té ti  e l lá tá sa . 2247 
Sztriha László dr., Bozóky Béla dr., 
László A ranka  dr., Tiszlavicz  
László dr.: S u b a c u t  n e c ro tiz á ló  
e n c e p h a lo m y e lo p a th ia  k é t  e se te  
399
T á jé k o z ta tó  az  1985-ben tö rz sk ö n y ­
v e z e tt d ié tá s  é le lm isz e re k rő l. 2 0 2 1  
Takács Tamás dr., Berger Zoltán  dr., 
Pap Á kos dr., Varró V ince' dr.: A  
S tig m o s a n -m o rp h in  te s t  je le n tő s é ­
g e  a  p a n c re a s  b e te g sé g e k  d ia g n ó ­
z isáb a n . 565
Tallósy Im re dr., Vargha Géza dr.:
A  d if fu s ió  v iz sg á la ta  p o ly a r th r i t i s  
c h ro n ic a  p ro g re ss iv á s  tü d ő k á r o ­
so d á sb a n . 1937
Tarján Enikő dr., Magyar Pál dr., 
Zsiray M iklós dr.: A  ré sz le g e s  a n -  
t i t r ip s in  h iá n y  é s  a  f ia ta lk o r i  p u l ­
m o n a lis  e m p h y se m a  ö ssz e fü g g é sé ­
n e k  k l in ik a i  v iz sg á la ta . 2369 
Tekulics Péter dr., Katona M árta  dr., 
K ertész Erzsébet dr.. Kovács G á ­
bor dr.: A  c o a rc ta tio  a o r ta e  g y e r ­
m e k k o ri  sebész i k e z e lé sé n e k  e r e d ­
m é n y e i. 1799
T elek Béla dr., Ember István  dr., 
Kiss A ttila  dr., Pecze K ároly dr.: 
A  te rm in á l is  d e o x y n u c le o tid y l 
t r a n s f e ra s e  (TdT) v iz s g á la tá n a k  
je le n tő sé g e  a  ly m p h o p ro life ra tiv  
b e te g sé g e k  e lk ü lö n íté sé b e n . 3183 
T elek  Béla dr., Kiss A ttila  dr., P e ­
cze K ároly dr., Rák K á lm án  dr.: 
A  c h ro n ik u s  g ra n u lo c y tá s  le u k a e ­
m ia  b la s to s  t r a n s z fo rm á c ió já n a k  
c y to c h e m ia i v iz sg á la ta . 623 
T em esvári A ndrás dr., L engyel M á ­
ria dr., K ádár K risztina  dr.: P u l -  
z a til is  D o p p le r -e c h o k a rd io g rá f ia  
je le n tő sé g e  b ille n ty ű  in s u f f ic ie n -  
t iá k  é s  s h u n tö k  d ia g n ó z is á b a n . 
1639
T ényi Mária dr.: D r. C s e rh á ti  I s t ­
v á n  (1930— 1986). 499 
Thurzó László dr.. Sas M ihály dr., 
Falkay G yörgy dr.: A z  e n d o m e t ­
r iu m  c a rc in o m a  o es tro g é n  és p ro -  
g e s te ro n  r e c e p to ra in a k  a la k u lá s a  
n a g y  d ó z isú  p ro g e s to g é n  (D epó— 
P ro v e ra )  k e z e lé s re . 2613 
Tím ár László dr., Budai József dr.: 
V e le sz ü le te tt  sú ly o s im m u n o d e ­
fe k tu so k  a  s e j tk ö z v e t í te t te  im ­
m u n v á la s z  e lső d leg es  h ib á já v a l .  
1625
Tím ár László dr., Budai József dr., 
Jánossá M argit dr., M ándi B arna ­
bás dr., Pongrácz Jud it dr., W alcz  
Erzsébet, K elem en Endre dr.: S ú ­
lyos k o m b in á l t  im m u n o d e fe k tu s  
(SCID ) k eze lése  fo e ta lis  th y m u s -  
é s  c so n tv e lő  tra n s z p la n tá c ió v a l ,  
v a la m in t  th y m o s in n a l. 1687 
Toldi Z o ltán  dr., G yurkovits K á l ­
m án dr.; A  v ö rö s v é rs e j te k  és a 
p la z m a  N a + , K +  k o n c e n tr á c ió ja  
a k u t  és k ró n ik u s  b ro n c h it is e s , v a ­
l a m in t  m u c o v isc id o siso s  g y e rm e ­
k e k b e n . 2497
Tóth A ndrás dr., H arsányt László  
dr., Szécsény A ndor dr.: V a s ta g -  
és v é g b é lrá k o s  b e te g e k e n  é s z le lt  
tö b b sz ö rö s  e lső d le g es  m a lig n u s  
d a g a n a to k . 3045
Tóth Csaba dr.. Hódi Im re dr., H ol­
m an Endre dr.: H ú g y h ó ly a g -  ill. 
h ú g y cső k ő  e l tá v o l í tá s  u l t r a h a n g  
zú z ássa l. 2925
Tóth Csaba dr., Vogel Edgar dr., 
Hódi Im re dr., H olm an Endre dr.: 
V ese k ő zú z ás  u ltra h a n g g a l .  1303 
Tóth József dr., R a jkovits K ároly  
dr., M antuano Kálm ánná dr., L e n ­
gyel István  dr.: A  h ó ly ag  jó in d u ­
la tú  p a p i l lo m á já ró l .  2681 
Törő Im re dr.: H u z e lla  T iv a d a r  c e n ­
te n á r iu m a . 3067— H 
Török A ttila  dr., Csernus Valér dr., 
Csaba Im re dr.: A  s z é ru m  ö s z tr io l-  
s z in t  k ö v e té se  te rh e ssé g b e n . (M eg ­
h a tá ro z á s o k  d i r e k t  r a d io im m u n o ­
a s say  m ó d sz e rre l) . 1813
9
Török Béla dr., Rőth E rzsébet dr., 
M ezey Béla dr., Temes G yu la  dr. 
Tóth K álm án dr., Bar V ilm os: A  
k a m ra f ib r i l lá c ió  c s ö k k e n th e tő sé g e  
a k u t  k ís é r le te s  c o ro n a r ia  e lz á ró ­
d á s  e s e té n  sz ab a d g y ö k -fo g ó  v e -  
g y ü le t  seg ítség év e l. 2375 
Török László dr., Kádár László dr.: 
A  s z u b k lin ik u s  v a r ic o k e le  d ia g ­
n o s z tiz á lá s a  D oppler s z o n d á v a l. 
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Török M iklós dr., Intödy Z so lt dr., 
Rákóczi Is tvá n  dr., Gáti Is tvá n  dr.: 
I k e r te rh e s s é g e k  az e g y ik  m a g z a t 
e lh a lá s á v a l,  d iag n o sz tik u s  é s  t e ­
r á p iá s  te e n d ő k . 891 
Török Olga dr., Váradi V aléria  dr., 
Szondy M ária dr., Molnár M iklós  
dr., Szabó Mária dr., P app Z o l ­
tán dr.: S a n filip p o  A  (m u c o p o ly ­
s a c c h a r id o s is  IH A ) b e teg sé g  p r a e ­
n a ta li s  k iz á rá sa . 2385 
Törzsök Ferenc dr., Koór Sándor 
dr.. Erényi Á kos dr.: A  h ú g y u ta k  
e x fo lia t ív  c ito lóg ia i v iz s g á la ta  
m e m b rá n  szű rő  a lk a lm a z á sá v a l.  
1807
Trencséni T ibor dr.: Á n g y á n  J á n o s  
em lék e ze te . 2319—H 
Túri Sándor dr., Beattie Jam es T ho ­
m as dr.: A  p ro s ta c y c lin  a n y a g c s e ­
r e  v iz s g á la tá n a k  je le n tő s é g e  a  
h a e m o ly tic u s  u rae m iás  s z in d ró m a  
és a  th ro m b o tic u s  th ro m b o c y to p e ­
n ia s  p u r p u ra  kezelésében . 1747 
T ú rt Sándor dr., Beattie T. Jam es  
dr., Belch J. F. Jill dr., A n n a  M. 
M urphy dr.: A  p ro s ta c y c lin  m e ta -  
b o liz m u s v á lto z á sa  h a e m o ly t ic u s  
u ra e m iá s  sz in d ró m ás g y e rm e k e k  és 
c s a lá d ta g ja ik  p la z m á já b a n . 69
V dvardy M iklós dr., Kulcsár A n d ­
rás dr.: A  f ia ta lk o r i t íp u s ú  e lh í ­
zás és a  p u b e r tá s  k ö rü li b a s o p h i-  
lism u s k a p c so la ta . 1679 
V dvardy M iklós dr., Török Im re  dr., 
M isz M ária dr., Boda Z o ltá n  dr., 
Tornai István  dr., P jliegler G yörgy  
dr., R ák K álm án dr.: A  th ro m b o -  
x a n  és a  p ro s tac y c lin  m e ta b i l i t j á -  
n a k  p la s m a tik u s  a rá n y a  é r e lm e s z e ­
se d ésb e n  és é rsz ö v ő d m é n y e s  c u ­
k o rb e te g sé g b e n . 1307 
Ungár Péter dr., Orbán É va  dr., 
B ély M iklós dr., Kocsár László  dr.t 
Rom ics László dr.: A  s z é r u m  e p e ­
s a v a k  v iz sg á la tá n a k  je le tő sé g e  
k ró n ik u s  m á jb e te g sé g e k b e n . 755
V ajdovich István  dr., K acsalova L í ­
dia dr.: O rá lis  en o sseá lis  im p la n ­
tá c ió  ú j m ódszere . 1999 
Váradi Valéria dr., G yörgy Ilona  
dr., Balla György dr., K arm azsin  
László dr.: S u b c o rtic a lis  c y s tic u s  
le u k o m a la c irf  u lt r a h a n g -d ia g n o s z ­
t ik á ja .  3051
Váradi Valéria  dr., G yörgy Ilona  
dr., D vorácsek Éva dr., Oroszlán  
György dr., Karmazsin László  dr.: 
H y p o x iá s -is c h a e m iá s  e n c e p h a lo p a ­
th ia  u l t r a h a n g -d ia g n o s z t ik á ja  é r e t t  
ú js z ü lö tte k b e n . 3119 
Varga Győző dr.: A r te r io -v e n o s u s  
f i s tu la  p e rfú z ió s  tü d ő s z c in tig rá f iá -  
v a l  tö r té n t  igazolása. 1323 
Varga Károly dr., S im kó K atalin, 
Farsang Csaba dr.: A  c a p to p r i l  és 
az  e n d o g e n  op io id  r e n d s z e r  esz- 
sz e n c iá lis  h y p e r to n iá b a n . 1499
Varga P iroska dr., Kádár K risztina  
dr., H arkányi Zoltán dr.: A  m a g ­
z a ti s z ív  é s  n a g y e re k  u l t r a h a n g ­
a n a tó m iá já n a k  a la p ja i .  689
Várnai G yörgy dr., Z ám olyi Károly  
dr., B arcsák János dr., S zéke ly  
Á dám  dr., Váradi János dr.: V á l ­
to z a to s  sz ív  in g e rü le tv e z e té s i z a ­
v a r  k ö v e té s e  és e le k tro f iz io ló g ia i 
e le m z é se . 213
Vértes László dr.: S em m e lw e is  Ig ­
n á c  és a z  O rv o si H e ti la p . 835—H
Virág Teréz dr.: A  n u k le á r is  fe n y e ­
g e te tts é g  h a tá s a  a  g y e rm e k  p sz i ­
ch és  fe jlő d é sé re . 2745
W ilhelm  O ttó dr., Keserű Tamás dr., 
Zs. T óth  Ferenc dr., M áj Csilla dr 
A  n o n  im m u n  h y d ro p s  fo e tu s  j e ­
le n tő s é g é rő l (nyolc e s e tü n k  k a p ­
c sán ). 2687
W inkler Gábor idr., G e ffer th  Gábor 
dr., G erő László dr., K orányi 
László dr., Vargha Péter, Tamás 
G yula jr. dr.: N ö v ek e d és i h o rm o n  
e lv á la s z tá s  in te n z ív  in z u lin k e z e ­
lé sb e n  ré sz e sü lő  c u k o rb e te g e k ­
b en . 2985
W inkler Valéria dr.: R h e u m a to id  
a r t h r i t i s  su lp h a s a la z in  (S a laz o p y - 
r in )  k e z e lé sé v e l s z e rz e tt  ta p a s z ta ­
la ta in k .  2073
Zalányi Sám uel j r .  d r., H orváth  
Klára dr., Kovács László dr.: 
K is  d ó z isü  k o m b in á lt  fo g a m z á s -  
g á t ló  ta b le t tá k  a n y a g c s e re h a tá s a i .  
511
Zalányi Sám uel dr., Szabó Sándor  
dr.. K ovács K atalin  dr.: A  n e u r o ­
t ik u s  b e te g e k  e l lá tá s á n a k  eg y es 
k é rd é s e i  n a p ja in k b a n  M a g y a ro r ­
sz ág o n . 2047
Z ám olyi K ároly dr., S zéke ly  Á dám  
dr., A n ta lóczy Zoltán dr., Kékes  
Ede dr., Kiss Róbert dr.: Z á r t  
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J u le s z  J á n o s  d r. 551 L, 3005
1 ■
' K a c sa lo v a  L íd ia  dr. 1999 
K á d á r  A n d rá s  d r. 203 
K á d á r  J á n o s  d r. 2757 
K á d á r  K r is z t in a  dr. 265, 689, 1639, 
2381
K á d á r  L á sz ló  d r. 1077
K á d a s  I s tv á n  d r. 2137
D r. K a h á n n é  L ász ló  I lo n a  d r . 1235”
K a la b a y  L ász ló  dr. 577
K á ld o r  A n ta l  d r. 1495, 2299, 2941
K áli G á b o r  d r . 1439 
K á lm á n  M á r ia  d r . 1829 
K a lm á r  Z su z sa  d r . 251 
K a p itá n y  K lá r a  d r. 31 
K a p ro n c z a y  K á ro ly  d r. 222 H , 961 H, 
1207 H, 1713 H , 2084 H 
K a rá d i I s tv á n  d r . 2425 
K a ra ssz o n  D én e s  d r . 2568 H 
K a rá c so n y  G iz e lla  d r . 937 
K a rá c so n y i M á r ia  d r. 1263 
K a rá ts o n  A n d rá s  d r . 1191 
K a rd o s  G a b r ie l la  d r . 3 
K a rg  E sz te r  d r . 2805 
K a r iin g e r  T ih a m é r  d r . 2593” 
K a rm a z s in  L ász ló  d r. 1621, 2869,
2937, 3051, 3119 
K á ro ly  É v a  d r. 2735 
K áro ly i A lic e  d r . 2177 
K á ro ly i G y ö rg y  d r . 747, 2433 
K á ro v its  J á n o s  d r . 63 
K á rp á t i  F e re n c  d r . 833 
K á r p á t i  P á l  d r . 1517 
K assa i T ib o r  d r . 1863 
K a sz á s  T ib o r  d r. 823 
K a to n a  A n d rá s  d r. 2753 
K a to n a  G á b o r  d r . 2303 
K a to n a  M á r ta  d r. 1003, 1799 
K a u tc z k y  L ász ló  d r. 1381 
K a z a c sa y  L ász ló  oh. 1433 
K a z á r  G y ö rg y  d r . 859 L  
K ed v e ssy  G y ö rg y  d r. 1895 
K ékes E d e  d r . 1929 
K e le m e n  E n d re  d r . 1687, 2483, 3103 
K e le m e n  G á b o r  d r. 1833 H, 2202 H  
K e le m e n  S á n d o r  d r. 773 
K e le n h e g y i K a ta l in  d r . 1503, 2629 
Í^Kelényi G á b o r  d r . 1885 
K e le ti G y ö rg y  d r. 87 
K e lle r  L ász ló  d r . 1563 
K e ltá i M á ty á s  d r. 2381 
K e m p le r  K u r t  d r. 962 H , 2951 H, 
3202 H
K e m p le r  P á l  d r . 2019 
K e m p le r  P é te r  d r . 443 
K e n y e re s  Im re  d r. 1669”
K e re k e s  L ász ló  d r. 2701 H 
K e re sz te s  L ász ló  d r. 27 
K e re s z tu ry  G á b o r  d r . 2705* 
K e rk o v its  G y u la  d r. 1557 
K e r té sz  E rz sé b e t d r. 1003, 1799 
K e rté sz  M á r ia  d r. 2144*
K e se rű  T a m á s  d r . 2687 
K e sz th e ly i T a m á s  559, 1183 
K in cses  L ász ló  d r. 135 
K ish o n ti J u d i t  d r. 2805 
K is im re  L á sz ló  d r. 531 
K irá ly  J á n o s  d r .  1871, 2971 L  
Ki$p A n d rá s  d r .  2381 
K iss A n ik ó  d r . 77
K iss A tt i la  d r . 251, 311, 623, 871,
949, 1133, 1865, 3183 
K iss  C so n g o r d r . 2117 
K iss  É v a  d r . 461, 1129 
K is s  G y ö rg y  d r . 222 H  
K iss  H u b a  d r . 2137 
K iss  L a jo s  d r . 1697 
K iss L ász ló  d r . 1961 H, 2086 H  
K iss  R ó b e r t  d r . 1825, 1929 
K iss  S á n d o r  d r . 2633 
K iss  S z a b ó  A n ta l  d r. 180 L , 1544” , 
2419
K iss  Z o ltá n  d r . 1027, 1577 
K isze ly  K a ta l in  d r. 2517*
K lu jb e r  L á sz ló  d r. 777 
K n o ll Jó z s e f  d r . 1463 H 
K n o rr , D ie tr ic h  d r. 2171 
K ó b o r  Jó z se f  d r. 151 
K o csá r L á sz ló  d r. 755 
K o csis  F e re n c  d r . 1495 
K o csis  J u l i a n n a  d r . 551 L  
K o h á ry  E m ő k e  d r . 695
K o le s z á r  G y ö rg y  d r .  1507 
K o llá r  L a jo s  d r .  3221”
K o lo n tá ry  L á sz ló  d r. 955 
K o lo sz á r  S á n d o r  d r . 135, 2931 
K o lo zsy  Z o ltá n  d r. 647, 2441 
K o lta i  G y ö rg y  d r .  2927 
K ó m á r  Jó z se f  d r . 491”
K o m á ro m y  B é la  d r . 2973”
K o n d á s  Jó z se f  d r . 1269 
K o n d o ro sy  G y ö rg y i d r . 2885 
K o n k o ly  T h eg e  M a r ia n n e  d r . 995, 
2741
K o n rá d y  A n d rá s  d r . 2757 
K o ó r S á n d o r  d r . 1807 
K oós R o z á lia  d r . 131 
K o rá n y i L ász ló  d r .  2985 
K o ro m  I rm a  d r . 31, 879 
K o s a ra s  B é la  d r . 2805 
K o s tic  S z ilá rd  d r .  327 
K o szó  F e re n c  d r . 879 
K o v ác h  G e rg e ly  d r .  1765, 2907 L  
K o v ác s  Á g o ta  d r . 501 
K o v ác s  Á kos d r . 127 
K o v ács  A n d rá s  d r . 1669”
K o v á c s  É v a  d r . 1055 
K o v ác s  G á b o r  d r . 807, 1615, 1799 
K o v á c s  J u d i t  d r .  949 
K o v á c s  K á lm á n  d r . 713 
K o v á c s  K a ta l in  d r .  139, 2047 
K o v á c s  L ász ló  d r. 385, 511, 1367, 
2921, 2931
K o v ács  L ász ló  1243 
K o v á c s  M á r ta  d r . 813 
K o v á c s  P é te r  d r .  1759, 2106” 
K ö rm e n d i L ász ló  d r . 9 
K ö rn e r  A n n a  d r . 2927 
K ö m y e i V ilm os d r . 2409”
K őszeg i G á b o r  d r .  2425 
^K ö te les  G y ö rg y  d r . 3093”
K ra jc z á r  G éza d r . 1865 
K rá l l  G éz a  d r . 1055 
K ra lo v á n s z k y  J u d i t  d r . 2875 
K rá n ic z  J á n o s  d r . 1543”
K ra s z n a i A t t i l a  d r .  2809 
K re n á c s  T ib o r  d r. 1263 
K ro m m e r  K á ro ly  d r . 2123 
K u k á n  E sz te r  d r . 1147 
K u lc s á r  A n d rá s  d r .  1679 
K u lk a  F rig y e s  d r . 327 
K u llm a n n  L a jo s  d r . 491”
K u n  L ász ló  d r . 1647
K u p c su lik  P é te r  d r . 3091 L  .
K u p ec z  I lo n a  d r . 1577
K u p fe r  A d r ia n  2941
K u rc z  M ih á ly  d r .  2053, 2885
K u r ja k  A sim  d r . 3171
K u sz to s  R ó b e r t  d r .  2425
K ü r t i  K á lm á n  d r . 761
■Laczay A n d rá s  d r . 57 L, 1353” , 2974" 
'L a k a to s  F e re n c  d r .  2741 
L a k a to s  L a jo s  d r . 2869 
L a k a to s  P é te r  d r . 255, 583, 1315 
L a k o s  A n d rá s  d r . 1147, 1439 
L a m p é  L ász ló  d r . 739”
L á n g  K lá r a  d r . 2303 
L á sz ik  Z o ltá n  d r . 277 
L ász ló  A ra n k a  d r . 399, 777, 1129,
1943
L ász ló  E lőd  d r .  713 
L á sz ló  F e re n c  d r . 551 L, 3005 
L e n d v a y  A g n es d r . 1551 
L en g y e l G a b r ie lla  d r .  2509 
L en g y e l I s tv á n  d r . 2681 
L en g y e l M á r ia  d r . 885, 1639, 2381 
L e ö v e y  A n d rá s  d r. 2667 
L ic h iten g e rg e r G y ö rg y  d r . 93, 773 
L it tm a n n  L ász ló  d r . 2019 
L oós T ib o r  d r . 1817 
L o ren z , D ie tm a r  d r . 1015 
tL o z sád i K á ro ly  d r . 265, 631, 829
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L ő rin c z  I s tv á n  d r. 1759 
L ő rin c z  M a rg i t  d r. 559, 1183, 2053 
L u d á n y i I s tv á n  d r . 3220 L
M á d a i A n d rá s  d r. 2381 
M ád i S z a b ó  L ász ló  d r. 3011*
M a g y a r  P á l  d r . 2003, 2369 
M a g y a r  T a m á s  d r. 1421” , 2857 
M a g y a r  Z su zsa  d r . 2741 
M á j C s illa  d r. 2687 
M ajziik  G á b o r  d r . 2607 
M a k a ra  M ih á ly  d r. 2555 
M ak ó  J á n o s  d r. 813, 885 
M á n d i B a rn a b á s  d r. 1687 
M a n tu a n o  K á lm á n n á  d r. 2681 
M arco  J e a n  d r. 2193 
M a rc se k  P é te r  d r. 631. 829 
M a r ja i  E rz s é b e t d r. 1829 
M á rk  L ász ló  d r . 2753 
M a ró d i L á sz ló  d r. 1621, 2937 
M a rtic se k  Jó z se f  d r . 577 
M a rto n  A n n a  d r. 553” 
ifj. M á r to n  Z o ltá n  d r . 701 
M á ta i  É v a  d r . 1753 
M á tty u s  A d o r já n  d r. 2517*
M a y lá th  E sz te r  d r . 2621 
M eg y eri M ik ló s  d r. 348 H 
M eg y eri P á l  d r . 2239 
M egyesi K lá ra  dr. 2509 
JM é'hes K á ro ly  d r. 1513, 3001 
M én esi L ász ló  d r. 1141 
^ M e n y h á r t  J á n o s  d r . 1733’-’
M e ré te y  K a ta l in  d r. 1055, 2489, 2677 
\  M e sk ó  É v a  d r . 1420”
M e s te r  J á n o s  d r. 1615
M e s ty á n  G y u la  d r. 179 L, 489 L,
1491, 3129
M é szá ro s  A n n a  d r. 3111 
M é szá ro s  G y u la  d r. 1125 
M é szá ro s  M a g d a  d r . 1943 
M ezey  B é la  d r . 2375 
M eződy  M e litta  d r. 521 
M ig á ly  P é te r  d r . 1201 
M ih á ly fi P é te r  d r. 2885 
M ih ó czy  L ász ló  d r. 2225”
M ik ó  P é te r  d r . 1825 
M ikó  T iv a d a r  d r . 2285 L  
M ilch  H e d d a  d r . 2857 
i-M iltény i M ik ló s  d r. 2549, 2865 
M in ik  K á ro ly  d r . 2069 
M isk o v its  G u sz tá v  d r. 2003, 2043” 
M isz M á r ia  d r. 1307 
M izsei I s tv á n  323, 389 
M ód A n n a  d r . 683 
M o h ácsi L ász ló  d r. 209, 647, 2441 
M o h á csy  J u d i t  d r. 2509 
M oho li K á ro ly  d r . 2797 
M o h r T a m á s  d r. 1513 
M ojzes L ász ló  d r. 1577 
M o ln á r  L a jo s  d r . 2069 
M o ln á r  L e n k e  d r. 379, 1191, 1771 
M o ln á r  M á r ia  d r . 2927 
M o ln á r  M ik iá s  d r .  2385, 2813 
M o ln á r  Z su z s a n n a  d r. 1829 
M ó ro cz  I s tv á n  d r. 81, 251, 1865 
M o rv a y  M á r ta  d r. 31, 879 
M osony i A n n a  oh. 443 
M osony i L á sz ló  d r . 551 L, 3219 L  
M o u sso n g  K o v á c s  E rz sé b e t d r.
1109 L
M u n k á c sy  M a g d o ln a  d r. 2607 
M u rp h y  M . A n n a  d r. 69 
M u th  L a jo s  d r . 2691
N á d a s  G y ö rg y  d r. 147
N ag y  B é lá n é  1495
N a g y  E d it  d r .  2171
N ag y  E rz s é b e t 639
N ag y  E rz s é b e t d r. 1375, 2741
N ag y  E rv in  d r . 813
N ag y  F e re n c  d r . 1195, 1443, 3061
N ag y  G y u la  d r . 3111 
N ag y  Iv á n  d r . 559, 1183, 2053 
N ag y  Jó z se f  d r .  1559 
N ag y  J u d i t  d r . 271, 2865 
N ag y  K á ro ly  d r . 1055, 2009 
N a g y  L a jo s  d r . 819, 1395 
N ag y  L ász ló  dir. 27 
N ag y  P é te r  d r .  573 
N a g y m a jté n y i E m ő k e  d r . 635 
N á n a y  A n d rá s  d r. 931 
N ász  I s tv á n  d r . 2063 
N em e s A n d rá s  d r . 2735 
N em es G y ö rg y  d r . 1733” , 2845 L  
N em es J á n o s  d r . 2483 
N e m e ssá n y i Z o ltá n  d r . 2513 
N é m e th  A tt i la  d r . 81, 1949 
N é m e th  C só k a  M ih á ly  d r. 2425 
N é m e th  G y ö rg y  d r . 87, 2848” 
N é m e th  Jó z se f  d r .  203, 1683 
N é m e th  M a g d o ln a  d r . 2483 
N é m e th  P á l d r . 1877 
N é m e th y  M á r ia  d r . 798 L, 1666 L  
N ie d e r la n d  V ilm o s d r .  1119 
N o v á k  J á n o s  d r . 27, 525, 1141 
N u ss le  D an ie l d r . 2257
N y erg es  A n d rá s  d r . 2607 
N y erg es  G á b o r  d r .  3155”
O láh  É v a  d r .  311, 871, 1541 H  
O láh  Jó z se f  d r . 1793 L  
O láh  T ib o r  d r . 1263 
O láh  V ilm o s d r . 19 
O laszy  A n n a  M á r ia  d r. 2724”
O rb á n  É v a  d r .  755 
O rb á n  S á n d o r  d r. 2607 
O rm o s  J e n ő  d r . 435, 1734”
O ro sz  I s tv á n  d r . 2753 
O ro sz  M á ria  d r. 749 
O ro sz  M á r ta  d r .  819, 1395 
O ro sz  P é te r  d r . 1753 
O ro sz lá n  G y ö rg y  d r . 2869, 3119 
O rsó s M á r ta  d r. 2063 
O rszág h  I s tv á n n á  505”
O sv á th  J á n o s  d r . 2993 
O sv á th  P á l  d r . 1503, 2629, 3137* 
O th m a n  S. H u ssz e in  d r. 2637 
O zsv á th  K á ro ly  d r . 1179
ö c s é n y i Z o ltá n  d r. 35
P a á l  M á r ia  d r . 1771 
P á c s a  S á n d o r  d r . 151, 1451 
P a d o s  G y u la  d r . 2425 
P á k  J o n g  Z in  d r . 1615 
P á l A tti la  d r. 385, 3171 
P a l ik  J á n o s  d r .  203 
P á lm a i S z ilá rd  d r. 1987 
P á ló c z i K a ta l in  d r . 1621 
P á n c z é l P á l d r . 2489, 2677 
P a n y k ó  M a rg it  d r .  1563 
P a p  Á kos d r . 565. 2111 
P a p  G á b o r  d r . 395, 2197 
i \P a p  G y u la  d r . 701 
F á p p  G yö rg y i d r . 1885 
P a p p  G y u la  d r . 3039 
'“P á p p  I lo n a  d r . 2875 
P a p p  M ik lós d r .  1777 
P a p p  T ib o r  d r . 1141 
LP a p o  Z o ltá n  d r . 189, 271, 333, 395, 
" Л 2 3 2  L, 2197, 2385 
P a p p  Z su zsa  d r .  1643 J
P á r  L a jo s  d r. 285*
P á rá d !  Jó z se f  d r .  1891 
P a s tin s z k y  I s tv á n  d r. 1085 H  
P a ta i  K á lm á n  d r . 1063, 1253 
P a ta k fa lv i  A lb e r t  d r . 1885, 2561 
P a ta k i  L a jo s  d r . 761 
P á tk a y  Jó z se f  d r . 1231 L, 3031 L  
P a u lo v ic s  L a jo s  d r. 2317 
P á v ic s  L ász ló  d r .  1615
P ecz e  K á ro ly  d r . 311, 623, 871, 949, 
1133, 1865, 3183 
P e j ts ik  B é la  d r .  151, 1451 
P e ré n y i T a m á s  d r . 1557 
P é te r  A n ta l d r . 2809 
P é te r  F e re n c  d r . 1243, 1381 
P é te r  M ózes d r .  505 
P e th ő  G á b o r  d r . 2797 
P e tő  Z o ltá n  d r . 3125 
ifj P e tr á n y i  G y u la  d r . 159*, 1231 L, 
3031 L
P e tr i  I s tv á n  d r. 1263
P e tz  J e v g e n y ja  d r . 713
P flie g le r  G y ö rg y  d r. 410*, 871, 1307
P in té r  S á n d o r  d r .  2735
P o k o rn y  G y u la  d r . 1433
P o lg á r  I s tv á n  87
P o lg á r  K a ta l in  d r .  1232 L
P o lg á r  M a r ia n n e  d r. 1402*, 2257
P o lg á r  P é te r  d r . 1759
P ó ly á k  L ász ló  d r . 2543
P o n g rá c z  J u d i t  d r . 1687
P o rk o lá b  Z o ltá n  d r . 2441
P o ro s  A n n a  d r . 683
P o zso n y i T e ré z ia  d r. 577
P ra e f o r t  L ász ló  d r . 2761*
P r in z  G y u la  d r .  2881
R ácz  E gon d r .  1109 L 
R ácz  I s tv á n  d r . 449, 1247, 2059,
2083 H
R ácz  R o lz á lia  d r . 807 
R a d ó  Já n o s  d r . 899, 1856 L, 2993 
R a jk o v its  K á ro ly  d r. 2681 
R a jn a  P é te r  d r . 895 
R a j tá r  M á r ia  d r . 1615 
R á k  K á lm á n  d r .  311, 623, 871, 949, 
1133, 1307, 1865, 2389», 2979 
R ák ó cz i I s tv á n  d r . 891 
R a lo v ic h  B é la  d r . 2847”
R ap i K a ta lin  d r . 1147 
R a u th  J á n o s  d r . 1643 
R e g ö ly -M ére i J á n o s  d r . 139, 859 L  
R e ite r  L ász ló  590 H 
R e n n e r  A n ta l  d r .  553”
R esch  B é la  d r . 3039 
R é ti S . P é te r  d r . 57 L  
R e u sz  G y ö rg y  d r . 2549 
R e x -K is s  B é la  d r .  839 H 
R é v ész  I lo n a  d r . 1697 
1 R évész T a m á s  d r . 3, 439 
í t ib á r i  O ttó  d r . 635 
R iingelhann  B é la  d r . 2083 H, 2204 H 
R o h la  M ik ló s  d r .  1071, 2019 
R o m án  F e re n c  d r . 761 
R om ics L ász ló  d r . 717 H, 755, 2425, 
2489, 2677
R ó n a  K á lm á n  d r . 2299, 2941 
R osztóczy  I s tv á n  d r. 595*
R ó tt Z su z sa n n a  d r . 199 
R ő th  E rz sé b e t d r . 2375 
R u d a s  G á b o r  d r . 515 
R u d a s  L ász ló  d r . 807 
R u sz n á k  M ik lós d r . 695
S á fá r  A h m ed  d r . 19, 551 L 
S a la cz  T a m á s  d r. 243” , 1543”
S a la m o n  A n ta l  d r . 862”
S a lg ó  L ász ló  d r . 2797 
S a l la i  G yö rg y  d r . 521, 931 
S á n d o r  G y u la  d r .  2317 
S á n d o r  Jó z se f  d r . 1015 
S á n d o r  T a m á s  d r . 903*
S á p i E rz sé b e t d r. 631 
S á r i B á lin tn é  d r . 2117 
S a s  M ih á ly  d r .  135, 1507, 1795” 2613 
S ash e g y i J ú l i a  d r . 559, 1183, 2053 
S c h ie fn e r  G y ö rg y  d r . 1683, 3187 
S c h isz le r  M á r ia  d r. 2607 
S o h m e lc z e r  M a tild  d r . 379, 1191,
1771
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S c h m id , B a lth a s a r  d r. 2941 
S c h u le r  D ezső d r .  3, 439 
S c h w a rz  L. d r . 1667 L  
S c h w e ig e r  O ttó  d r . 375 
S e b e s té n y  M ik lós d r. 139 
S e b e s ty é n  M ik ló s  d r. 1885 
S e b ő k  A lice  d r. 2303 
S e b ő k  B éla d r .  77 
S e ré n y i  P é te r  d r . 1993 
S e r e s  T a m á s  d r .  1649*
S e r i  Is tv á n  d r . 2921 
S ik ló s i G yö rg y  d r . 1063 
S im e k  Z só fia  d r . 1110 L  
S irn k ó  K a ta l in  1499 
S im o n  K á ro ly  d r . 515, 559, 945,
1183
, ijs .im on  L ász ló  d r .  2185, 2909”
S im o n  M ik lós d r. 879, 2105” , 2699 H 
S im o n  T am ás d r . 1401*
S ip o s  Jó z se f  d r . 2561 
S ip o s  Z o ltá n  d r. 127 
S k o ln ik  M á ria  d r . 833 
S o lt  Je n ő  d r . 1643 
S ó ly o m  Já n o s  d r . 2171 
S o m fa y  A tt l ia  d r. 323, 389, 2617 
S o m o g y i L ász ló  d r . 1701 
S o m o g y i S z ilv e sz te r  d r . 9 
S o p ro n i L ász ló  d r . 2321 H 
S p ie lm a n n  Jó z se f  d r. 463 H , 1585 H, 
1835 H
S te c z e k  K a ta lin  d r . 3055 
S t r a u s z  J á n o s  d r. 375 
S tu m p f  J á n o s  d r. 1781*
S u r já n  L ász ló  d r. 1009, 1793 L 
S y lv e s te r  I lo n a  d r. 931 
S y p o ss  T ib o r  d r . 27 
S v é k u s  A n d rá s  d r . 777
S z a b a d o s  É v a  d r. 635 
S z a b ó  A. F e re n c  d r. 344 H  
S z a b ó  D énes d r . 2123 
S z a b ó  E m il d r . 531 
S z a b ó  G áb o r oh. 1367 
S z a b ó  G y ö rg y  d r . 127 
S z a b ó  Im re  d r . 1621 
S z a b ó  Já n o s  d r .  2015, 2731 
S z a b ó  M á ria  d r. 189, 395, 1232 L, 
2385
S z a b ó  Rezső d r . 613”
S z a b ó  S á n d o r  d r . 2047 
S z a b ó  T e réz  d r . 2869 
S z a b ó n é  K á lla i K lá ra  1571 
S z a la y  Á gnes d r .  2435 
S z a la y  F e re n c  d r. 443 
S z a la y  J á n o s  d r . 713, 2317 
S z a lk a  A n d rá s  d r. 2881 
S z á llá s i Á rp á d  d r . 97 H, 837 H , 1086 
H , 1209 H, 1329 H, 2453 H , 2819 H, 
3070 H
if j.  S zá llás i Á rp á d  1957 H 
S z á m  Is tv á n  d r. 2425 
S z a m o d a i L ász ló  d r. 2441 
S z á n tó  D ezső d r . 1683, 3187 
S z á n tó  F e re n c  d r. 1367 
S z á n tó  Im re  d r. 1009. 1793 L 
S z a rv a s  F e re n c  d r . 429”
S z a tm á ry  L ász ló  J á n o s  d r . 2193 
S z á s z  K á ro ly  d r . 323, 389, 1615, 2617 
S z é c sé n y  A n d o r  d r. 3045 
S zeg ed i G y u la  d r. 2971 L  
S z e g e d y  G u sz tá v  d r. 2607 
S z e i fe r t  G y ö rg y  d r. 189, 271, 333/ 
395, 2197
S z é k e ly  Á d ám  d r . 213, 1929 
S z e k e re s  L e n k e  d r . 879 
Szelém yi J u d i t  d r . 3031 L  
S z e líd  Z so lt d r . 1069 
S z é l i  K á lm á n  797 L, 1665 L  
'S z e m e re  G y ö rg y  d r. 2015, 2731 
S z é n á sy  Jó z se f  d r. 466 H, 718 H 
S z e n d rő  Z suzsa  1551
S z e n o h ra d sz k i P á l d r. 1129 
S z e n t-A n d rá s s y  T ib o r  d r .  2607 
S z e n tg y ö rg y i E rv in  d r . 1269 
S z e n t irm a y  Z o ltá n  d r . 2875 
'^Széplaki F e re n c  d r . 1917” 
S z e rd a h e ly i P é te r  d r. 2797 
S z e re n c se  P é te r  d r .  2691 
S z ik o ra  L ász ló  d r. 647 
S z ilá g y i A n d rá s  d r . 573 
S z ilá g y i A t t i l a  d r . 695 
S z ilá g y i G é z a  d r . 1647 
S z ilá rd  J á n o s  d r . 429” , 739”, 1419” , 
2847” , 3125
S z ille r  I s tv á n  d r . 459, 2063 
S z irá k i K a ta l in  d r . 2135 
S z k le n á r ik  G y ö rg y  d r . 577 
S zo b o r A lb e r t  d r . 367”
S z o n d y  M á r ia  d r .  2385 
S z ó rá d y  I s tv á n  d r . 2359 
S zőcs G y u la  d r . 2261 
S zőke T a m á s  d r . 1466 H 
S z to n á k  L ász ló  d r . 2247 
S z tr ih a  L ász ló  d r . 399 
S zűcs A tt i l a  d r . 551 L , 2409”
S zű cs  J á n o s  d r . 885
T a k á c h  G á s p á r  d r . 2885 
T a k á c s  T a m á s  d r . 565, 1027, 2111 
T a k á ts  M á r ia  d r . 2081 
T a lló sy  Im re  d r . 1937 
T a m á s  G y u la  d r . 410*
T a m á s  G y u la  jr .  d r . 2985 
T a n a y  J á n o s  d r . 1235”
T a n k ó  A n d rá s  d r . 271. 395 
T a r já n  E n ik ő  d r. 2369 
T a u sz  I s tv á n  d r. 2549 
T e ic h m a n n  F a rk a s  d r. 189 
T e k u lic s  P é te r  d r . 1799 
T e leg d y  L ász ló  d r .  1439, 2555 
T e lek  B é la  d r. 251, 311, 623, 871, 949, 
1133, 1865, 3183 
T em es G y u la  d r . 2375 
T e m e sv á ri A n d rá s  d r .  1639 
T én y i M á r ia  d r . 499 
T é r i N ó ra  d r. 449. 1247, 2059 
T h a n  G á b o r  d r . 2123 
T h u rz ó  L ász ló  d r . 2613 
T ic h v  B é la  d r. 461 
T ím á r  L ász ló  d r . 1147, 1625, 1687, 
3219 L
T isz lav icz  L ász ló  d r. 399
T o ld i Z o ltá n  d r .  761. 2497
T o ln a i Á g o sto n  d r. 813
T o m o ry  I s tv á n  d r . 749
T o ó th  É v a  d r . 501
T ó th  A n d rá s  d r. 3045
T ó th  C sa b a  d r . 1303, 2925, 2989
T ó th  E rv in  d r . 449
T ó th  I s tv á n  d r .  2857
T ó th  Jó z se f  d r . 2681
T ó th  K á lm á n  d r . 2375
T ó th  L a jo s  d r. 931
T ó th  S zab o lcs  d r . 2909”
T ó th  T ih a m é r  d r. 139 
T ó th  Z o ltá n  d r. 271. 333, 395 
T o rn a i I s tv á n  d r . 1307 
T om ócziky  J á n o s  d r . 2691 
T o rn y o s  S zab o lcs  d r. 2307 
T ö rő  Im re  d r . 3067 H 
T ö rö k  A tt i la  d r . 1813 
T ö rö k  B é la  d r . 2375 
jJÜ jrök E sz te r  d r . 2105”
T ö rö k  Ib o ly a  d r. 459 
T ö rö k  Im re  d r. 1307 
T ö rö k  J u d i t  577 
T ö rö k  L ász ló  d r . 1077 
T ö rö k  L ju b o v  d r . 379 
T ö rö k  M ik lós d r . 891 
T ö rö k  O lga  d r. 189. 2385 
T ö rö k  Z o ltá n  d r . 1141 
T ö rz sö k  F e re n c  d r. 1807
T r ix le r  M á ty á s  d r . 1891 
T re n c s é n i  T ib o r  d r .  1111 L, 2319 И  
T r ó já n  Im re  d r. 327 
T u la s s a y  T iv a d a r  d r . 2549 
T u l i t  C e c ília  d r . 2607 
T u m p e k  A n d re a  oh . 443 
T u n y o g i Cs. M ik lós d r . 1513 
T u rc s á n y i C saba  d r .  955 
T ú r i  S á n d o r  d r. 69, 1747 
T u rm e z e i P é te rn é  2927
U d v a rd y  M ik lós d r . 1307, 1402*,
1679
U g ra y  A n d o r  d r . 2779 L  
Ú jh e ly i E sz te r  d r. 1055 
Ü jsz á sz y  L ász ló  d r. 3033”
U n g á r  P é te r  d r. 755
V a jd o v ic h  I s tv á n  d r. 1999
V a jta i  G y ö rg y  d r. 807
V a lle n t K á ro ly  d r . 2509
V á ra d i A n d rá s  d r. 443, 1315
V á ra d !  G á b o r  d r. 3103
V á ra d i J á n o s  d r. 213
V á ra d i V a lé r ia  d r . 2385, 3051, 3119
V á r a l ja i  T a m á s  203
V á r b ír ó  B é la  d r . 3129
V a rg a  A tt i l a  d r. 1079
V a rg a  C sa b a  d r. 19
V a rg a  G á b o r  d r. 1777
V a rg a  G yőző  d r. 1323
V a rg a  Ib o ly a  d r. 2171
V a rg a  J á n o s  d r. 2973”
V a rg a  K á ro ly  d r . 1499 
V a rg a  L ász ló  d r. 449 
V a rg a  L il ia n  d r . 1055 
V a rg a  P iro s k a  d r . 689, 1253 
V a rg h a  P é te r  2985 
V a rg h a  G éza  d r . 1937 
V á rk o n y i Á g n es  d r . 2669 
V á rk o n y i P é te r  d r . 631 
V á r n a i  F e re n c  d r . 87 
V á rn a i  G y ö rg y  d r . 213 
V a r ró  V in ce  d r. 565, 2111, 
V a r s á n y i-N a g y  M á r ia  d r . 2009 
V as Á d á m  d r. 1495, 1647, 2299, 2941 
V elics  V e ra  d r. 2261 
!-iX .elkey L ász ló  d r. 2723”
V elő sy  G y ö rg y  d r . 2239 
V én  E m ő k e  d r. 2927 
V e re b é ly  T ib o r  d r . 35 
V e re b é ly i K a ta lin  d r . 1055 
V e re s  J u d i t  895 
V e re ss  I lo n a  d r. 1311 
V e re ss  L a jo s  1232 L 
V é r te s  L ász ló  d r. 835 H , 3055 
V é r te s  P é te r  d r. 2489 
V e tró  G á b o r  d r, 2782”
V ez en d i K lá ra  d r . 1433 
O ü icz ián  A n ta l  d r . 367” , 1296” 
ítV jn c ze  E gon  d r. 2177 
v i r á g  T e ré z  d r. 2745 
V irá n y i I s tv á n  d r. 2779 H  
V ité z  Á g n es  d r. 2875 
V izi A n ik ó  oh. 443 
V iz k e le ty  T ib o r  d r . 430”
V ogel E d g a r  d r. 1303
W a lc z  E rz sé b e t d r . 193, 317, 1687 
W a ls a  R ó b e rt d r . 368” , 3221”
W e isz  M á r ia  d r. 2261 
W ilh e lm  O ttó  d r . 2687 
W in k le r  G á b o r  d r . 410*, 2985 
W in k le r  V a lé r ia  d r . 2073 
W in te r  M ik lós d r . 1109 L  
W olff, H e lm u th  d r. 1015 
W ó ru m  F e re n c  d r . 1759
Z a lá n y i S á m u e l d r . 2047 
Z a lá n y i S á m u e l j r .  d r . 409*, 511,
2779 L
14
Z ám o ly i K á ro ly  d r . 213, 1929 
Z a rá n d  P á l d r .  87 
Z o ltán ' I ld ik ó  d r .  2513 
Z o m b a i E rz s é b e t d r . 77 
Z o m b o ri J á n o s  d r . 1943 
Z u lik  R ó b e r t  d r . 2803 
Z sám b o k i G a b r ie lla  d r . 2003 
Z s in d e ly  T ü n d e  d r .  2875 
Z s ira y  M ik ló s  d r . 2369 
Zs. T ó th  F e re n c  d r . 2687
T tR G Y M U T M Ó
A ctinom ycosis , C a n d id a  a lb ic a n s  
sep sis  459
A D  A M -tü n e te g y ü tte s  2197 
A d eb it, g y e rm e k k o ri e lh ízás  1381 
A d ip o n ec ro sis  s u b c u ta n e a  
n e o n a to ru m  339
A ero b  k á ro k o z ó k , a n t ib io tik u m  
re z isz te n c ia  995 
A g a m m a g lo b u lin a e m ia  1621 
A g y d a g a n a to k , g y e rm e k k o ri 718 H 
A gyi v a s c u la r is  k a ta sz tró fa , H b A l 
1675
A ID S  riz ik ó c so p o rto k  1055 
A lk o h o lis tá k , d is u lf ira m  b e ü lte té s  
2885
A lk o h o lizm u s, agy -, m á jk á ro s o d á ­
s o k  1739
— , e llen ő rzé s  1401*
A lk o h o lo s  h a l lu c in ó z iso k  1891 
A lle rg ia , fo g la lk o z á s i 1395 
A m e n o rrh o e a , „ p o s tp il l” 1063 
A m v elia , re sp ira tió s  d is tre s s  
s y n d ro m a  833 
A n ae m ia , IR S A  1865 
A n alg esia , e p id u ra lis ,  fo ly a m a to s  
2295
A n d ro g ü n itá s  1521*
A n eu ry sm a , agy i, c s a lá d v iz sg á la t 
1513
— , h asi a o r ta  139 
Á n g y án  J á n o s  2 2 0 1  H , 2319 И 
A n tib io t ik u m  k ez e lé s  1371 
A n titr ip s z in  h iá n y , p u lm o n a lis  
e m p h y se m a  2369
A n tiv ira lis  keze lés , h e p a tit is  В f e r ­
tőzés 285*
A n y a te j, l ip o litik u s  a k t iv i tá s  2239 
A o rta  s te n o s is  +  g a s tro in te s tin a l is  
a n g io d y sp la s ia  1195 
A p p e n d ic itis  19 
A p rilis  4. 747 
A rc -h a sa d é k o k  639 
Á rk ö v y : D ia g n o sz tik a  959 H 
A rte r io -v e n o su s  f i s tu la  132з 
A s th m a  b ro n c h ia le , In d o m e ta c in  2503 
— , h áz ip o r, b ő r te s z te k  199 
— , h ö rg i, a s z p ir in  627 
A szp irin , h ö rg i a s z tm a  627 
A to p iá s  b e teg sé g ek , IgE  2243 
A u ric u lo te m p o ra lis  s y n d ro m a  2127
B akosné , W a lln e r  Z su z sa  2817 H 
B a k te rio ló g ia i a t la s z  837 H 
B á n y a o rv o so k  2084 H 
B á riu m -sz u lfá t ,  m e d ia s tin u m  937 
B a sed o w -k ó r, T SH , p ro la c tin  1243 
B a so p h ilism u s, f ia ta lk o r i  e lh íz á s  
1679
BCG  im m u n th e ra p ia  2441 
— o ltás , ly m p h a d e n it is  2607 
B e z a fib rá t, l ip o p ro te in  l ip id e k  2425 
B ica rn e s in , m y o p a th ia  777 
B ilio -p a n c re a t i  k u s v e z e té k re n d sz e r , 
UH 3061
B ille n ty ű  in s u f f ic ie n tia ,  D o p p le r -  
e c h o k a rd io g rá f ia  1639 
B io lo g ie  P ro s p e c tiv e  . . .  286* 
B o rre lio s is  1439
B ő r tu m o ro k , fa g y a sz to tt m e tsz e te k  
31
B ro n c h ie c ta s ia , g y erm ek  1817 
B ro n c h itis , K + , N a +  2497 
B u d d -C h ia r i  sy n d ro m a  1443 
B u lg a k o v  2202 H 
B ú r  k i t t  ly m p h o m a , p a n c re a t i t is ,  
c y to m e g a lia  in fe c tio  277
CA 125, C A  19— 9 2123 
C a n d id a  a lb ic a n s  sepsis, h a s i 
a c tin o m y c o s is  459 
C a p to p ril,  h y p e rk a lia e m ia  899 
— , h y p e r to n ia  1499 
— , v e s e s c in tig ra p h ia  931 
C a rd io to c o g ra p h ia , m e d e n c e v é g ű  
m a g z a to k  1367
C a rd io v a s c u la r is  sz ö v ő d m é n y e k  1389 
C e fa m a n d o l- to b ra m y c in  2741, 2881 
C efo p e razo n , c se c se m ő -g y e rm e k  
fe r tő z é se k  1375
C e re b ro v a sc u la r is  b e te g fo rg a lo m  
1079
— sz ö v ő d m é n y e k  1389
— tö r té n é se k , N a lo rp h in  1119 
C h a ilo g n a th o p a la to sc h is is , 21-es
tr is o m ia  2015
C h la m y d ia s is , g e n ita lis  2063 
C h o r io n b io p sz ia , t r a n s c e rv ic a lis  2731 
C h y z e r  K o rn é l  1239 H 
C ig án y o k  2204 H
C im e tid in , a c e t i lá to r  fe n o tip u s  1495 
C lo m ip h e n , é k re se c tio  135 
C o a rc ta tio  a o r ta e  829, 1799 
C o e lia k ia , g lia d in , g lia d o rp h in o k  
3105
— , g y e rm e k k o ri , d is z a h a r id á z o k  1183 
C o e ru lo p la s m in  a k tiv itá s , 
k o ra s z ü lö tte k  2869 
C o lo re c tu m  m ű té te k  1949 
C o n tra c e p tio , m á je lv á lto z á s o k  1765 
C o ro n a r ia  e lz á ró d á s  2375
— sp a sm u s  807
C u k o rb e te g e k , g lu k ag o n , in z u lin  
p ro f il  2009
— , n ö v e k e d é s i h o rm o n  2985 
C u k o rb e teg sé g , th ro m b o x a n /p ro s ta -  
c y c lin  1307 
C y s tik u s  f ib ro s is  189 
C y to s ta tic u m  k o m b in ác ió , m á jk á r o ­
so d ás 2561
C s a lá d te rá p iá s  m u n k a c so p o r t 160* 
C sa lá d te rv e z é s , p sz ich o ló g ia i ta n á c s ­
a d á s  1551
C sa tó  Z su z sa  d r . 2855 
C sec se m ő -g y e rm e k g y ó g y á sz a ti 
e l lá tá s  3129
C secsem ő k o ri c o a rc ta tio  a o r ta e  829
— h ir te le n  h a lá l  2419 
C s e rh á ti I s tv á n  d r . 499 
C so n tíz ü le ti  g ü m ő k ó r  2921 
C s o p o r ta n a l i t ik u s  s z e m in á r iu m  781* 
C so p o rtp sz ic h o te rá p iá s  k o n g re s sz u s
2889*
D a g a n a tk e z e lé s  2267*
D a g a n a to s  b e teg e k , f á jd a lo m c s i l la ­
p ítá s  2295 
D a h r , P e te r  839 H 
D e b riso q u in  h y d ro x ilá c ió  2299 
2— D— e c h o c a rd io g ra p h ia  265 
D énes J á n o s  343 H 
D eo x y n u o le o tid y l t r a n s fe ra s e  3183 
D iab e te s , ju v e n il is ,  é rb e te g sé g e k  
2927
— m e llitu s , a lk o h o liz m u s  443 
 , H b A l 1675
------- . in z u l i n  d e p e n d e n s  2641*
------- , ju v e n il is ,  v v t. 761
------- , r h e u m a to id  a r th r i t i s  2489
------- , s z e m é ly isé g v iz sg á la to k  1571
—  T á r s a s á g  k o n g re ssz u sa  410*, 2761* 
 O rv o s i és T u d o m á n y o s  S e c tio
159*
D ia te rm iá s  b io p sz ia  2137 
D ié tá s  é le lm isz e re k  2021 
D iltiaz em , o b s tru k t iv  tü d ő b e te g e k  
2003
D íszü l f ix am  b e ü lte té s , a lk o h o lis tá k  
2885
— pszichózisok , 2435 
D opegy t, C oom bs p o z itiv itá s  15 
D o p p le r -e c h o k a rd io g rá f ia  1639 
D o w n -k ó r  1897*
D y sp h o n ia , in tr a c h o rd a lis  T e f lo n  
773
D -v ita m in  s z in t  3055
E c h o k a rd io g rá f ia , S ti ll-z ö re j 1557 
É gési sé rü lé s , h y p o v o la e m ia  525 
E gészségügy , tö rö k  h ó d o lts á g  1086 H 
É g e ttek , he ly i kezelés  1141 
E K G , k o sz o rú é r  s z ű k ü le t  203 
E lh ízás , f ia ta lk o r i ,  b a so p h ilism u s  
1679
— , g y e rm e k k o ri , A d e b it  1381 
E lm e b e te g e k , v ízm érg ezés  2993 
E m lő rá k , c y to s ta tic u m , m á jk á ro s o ­
d á s  2561
E m p h y se m a , a n t i t r ip s z in  h iá n y  2369 
E n c e p h a lo m y e lo p a th ia  399 
E n c e p h a lo p a th ia ,  h y p o x iá s-  
is c h a e m iá s  3119 
E n d o c a rd itis , in fec tió s  695 
E n d o m e trio s is  e x te r n a  81 
E n d o m e tr iu m  c a rc in o m a  2613 
E n d o sco p ia , g y o m o r-le io m y o m a  449 
E p e ú t tu m o r , Со— 60 d r ó t  87 
E p e ú ti r e o p e rá c ió k  701 
E p ile p sz ia , h a lá n té k le b e n y i 895 
É rb e te g sé g e k , ju v e n ilis  d ia b e te s  2927 
É re lm e sze se d és , th ro m b o x a n / 
p ro s ta c y c l in  1307 
É rse b é sz e ti In té z e t  á l lá s fo g la lá sa  
1149
E sc h e r ic h ia  co li 2857 
E sz te rg o m  2819 H
F ag y ás , a lsó  vég tag , e p id u ra lis  
b lo k á d  27
F a g y a s z to t t  m e tsz e te k , b ő r tu m o ro k  
31
V III . f a k to r ,  g y e rm e k k o ri
ly m p h o b la s to s  le u k a e m ia  131 
F á y  A n d rá s  3070 H 
F e lh ív á s  S z e rv e z ő in k h e z  157, 1399, 
2329, 2537, 3135
F e re n c z i S á n d o r , O rv o se g y e sü le t 
222 H
F e rtő z é se s  sz ö v ő d m én y e k  403 
P ib ro n e c t in  s z in t 577 
F o g a m z á sg á tló  eszköz, 1253, 1923
— ta b le t tá k  511, 1765
F o ly a d é k -  és e le k tro li t  b e v i te l  1427 
F ra n k , J o h a n n  P e te r  1835 H 
F re y  sy n d ro m a  2127
G a la c to rrh o e a , S e le g ilin  1507 
g a m m o p a th ia ,  m o n o c lo n a lis  1257 
G a s tro in te s t in a lis  a n g io d y s p la s ia  +  
a o r ta  s te n o s is  1195
— b e teg ség , v a sa n y a g c se re  2053 
G a s tro o e so p h a g e a lis  re f lu x  2669 
G a u c h e r -k ó r  2261 
G e rin c v e lő  a p la s ia ,  iz o lá lt  8 З3  
G lia d in  f ra k c ió k  193
— o p o id  317
— te rh e lé s ,  h íz ó se jt d e g ra n u lá c ió  
515
G lo m e ru lo n e p h r itis ,  IgA  2865 
G lu c o se -g a la c to se  m a la b s o rp t io  3195 
© y e rm e k a n e sz te z i ológi ai K o n g re sz -  
szus 2761*
15
G y e rm e k g a s tro e n te ro ló g ia i T á p lá l -  
k o z á s ta n i közgyű lés 1402* 
G y e rm e k id e g g y ó g y á sz a t 466 H  
G y e rm e k k o ri kövérség  2117 
G y e rm e k n e u ro ló g ia i T á rsa sá g  k o n g ­
re s sz u sa  2517*
G y e rm e k se b é sz  T á rsa ság  k .ongresz- 
sz u sa  761*
G y o m o r-b é lre n d sz e r , UH 2803 
G y o m o rd a g a n a to k , d ia te rm iá s  
b io p sz ia  2137
G y o m o rfe k é ly , p ro s ta g la n d in  E ,
1247
— , tra n sm u c o sa lis  p o te n c iá l 
d if fe r e n c ia  2059 
G y o m o rk im e n e t stenosis 1643 
G y o m o r-le io m y o m a , e n d o s c o p ia  449 
G y o m o rly m p h o m á k  1263 
G y o m o rn y á lk a h á r ty a  d y sp la s ia  2875 
G y ő ri I s tv á n  2951 H 
G y u lla d á s  V ilá g k o n fe re n c ia  2027*
H a e m a to ló g ia i és on k o ló g ia i 
tu d o m á n y o s  ülés 2143* 
H a e m a tu r ia ,  h y p e rc a lc iu r ia  1069 
H a e m o d ia ly s is , szérum  l ip id - ,  
l ip o p ro te in  1129
H a e m o ly tik u s  a n a em ia , S L E  1771
— k ríz is , S L E  1771
— u ra e m iá s  sz in d ró m a, p ro s ta c y c l in  
m e ta b o lism u s  69, 1747
H a e m o p h ilia  V ilág szö v e tség  
k o n g re s sz u sa  2389*
H a e m o rrh a g iá s  sz ö v e tn e cro sis  1257 
H asi a o r ta  a n e u ry s m a  139 
H asm en é s , g y e rm ek k o ri, r e h y d ra t io  
1491
H á z ip o r-a sz tm a , b ő r te sz te k  199 
H b A l, 1675
H B sA g p o z itív  h a e m o d ia ly z á lta k  
813
H e p a ti t is  A , id ü lt  m á jb e te g sé g  261 
H ig an y só , v esee lég te len ség  461 
H ir te le n  h a lá l,  csecsem őkori 2419 
H is k ö te g  a b la t io  1929
------- ro n c so lá s  1759
H is tio cy to m a , m á j 2509 
H o d g k in -k ó r  1133 
H ó ly a g d a g a n a to k  651, 2441 
H ó ly ag k ő  e ltá v o lítá s , U H  2925 
H ó ly ag  p a p illo m a  2681 
H őgyes E n d re  2701 H 
H ö rg ő p a p illo m á k  2069 
H ú g y cső k ő  e ltáv o lítá s , U H  2925 
H ű g y h ó ly a g tu m o ro k  647 
H ú g y ú ti c ito ló g ia i, m e m b rá n  s z ű rő  
1807
—  h a e m a tu r ia  2549 
H u lk a-fc lip sz , s te riliz á lá s  2317 
H u m a n  R ep ro d u k c ió s  V ilá g k o n g ­
re s sz u s  409*
H u n t  s z in d ró m a  2805 
H u z e lla  T iv a d a r  3067 H 
H y d ro n e p h ro s is , c o n g e n ita lis  1517 
H y p e rc a lc iu r ia ,  h a e m a tu r ia  1069 
H y p e re o s in o p h iliá s  s y n d ro m a  251 
H y p e rg ly k a e m ia , stressz , H b A l 1675 
— , ú js z ü lö ttk o r i  2135 
H y p e rk a l ia e m ia , ca p to p ril 899 
H y p ero s to s is , e n th e so p a th iá s  1683 
H y p e ro x ia -h y p e rv e n tilla tió s  te s z t  
1003
H y p e rp ro la c tin a e m ia  573 
H y p e r th y re o s is , „szab ad ” - th y ro x in ,  
t r i jó d th y ro n in  1315 
— , to x o p la sm o sis  1027 
H y p e r to n ia  521, 931, 1499, 2483 
H y p o th y re o s is , 2 5 -h id ro x i-D 3 -v ita -  
m in  255
— , „ sz a b a d ” - th y ro x in , t r i jó d th y r o ­
n in  1315
IgA , g lo m e ru lo n e p h ritis  2865 
IgE , lé g ző sz e rv i betegek! 1503 
— , ú js z ü lö ttk o r i ,  a to p ia  2243
Ik e rm a g z a to k  333 
Ik e r te rh e s s é g  891 
Ik e rv iz s g á la to k  2359 
I lo sv a y  L a jo s  3202 H  
Im m u n o d e fe k tu s ,  k o m b in á lt  1687 
—, v e le s z ü le te tt  1625 
Im m u n d e f ic ie n tiá k , p ra e n a ta lis  
d ia g n ó z is  2937
Im p o te n c ia  V ilá g k o n g re ssz u s  2705* 
In d o m e ta c in , a s th m a  b ro n c h ia le  
2503
I n te r f e ro n - re n d s z e r  595* 
I n tra a b d o m in a l is  v é rz és  1577 
I n t r a k a r d iá l i s  m eszesedés, 
h a e m o d ia ly s is  885 
I n t r a u te r in  b io ló g ia i p á rb e sz é d  707 
Is se k u tz  B é la  1463 H
IUD , r e c tu m  s z ű k ü le t  1697
IU E, M y c o p la sm a  h o m in is  1125 
Iv á n k a  I m r e  1961 H
Izom , m o z g ás , 41*
J a k a b  Jó z s e f  2327 H 
J e n d ra s s ik  L ó rá n d  e m lé k é re m  
2451 H
K a b a y  J á n o s  692 H 
K a d m iu m , te rh e s sé g  2797 
K ad y i, S ta n is la v  591 H 
K a m ra f ib r i l lá c ió , c o ro n a ria  
e lz á ró d á s  2375
K a m ra i r itm u s z a v a ro k , ö k ö lc sap á s  
1071
K a to n a e g é sz sé g ü g y  1207 H 
K e ta m in  a n a e s th e s ia  1201 
K ife je z é sp a to ló g ia i és m ű v é sze ti 
t e r á p ia  42*
K ism e d e n c e i g y u lla d ás , IU D  1923 
K is v á rk o r  1585 H 
K le b s ie l la  tö rz se k  2857 
K lin ik a i  K u ta tá s  2979
------- k o n g re ssz u s  1649*
K o ffe in , m a g z a ti sz ív  3039 
K o p o n y a  rö n tg e n , sü rg ő sség i 1559 
K o rá n y i sz ü k sé g k ó rh á z  2821 H 
K o ra sz ü lö tte k , C o eru lop lasm in  
a k t iv i tá s  2869 
K o rs z a k o v  1833 H 
K o sz o rú sé r  r u p tu r a  2637
— s z ű k ü le t  203
K o sz to lá n y i su g á rk e z e lé se  2949 H 
K ö v érség , g y e rm e k k o ri 2117 
K ö zeg észség ü g y i E g y esü le t 1713 H 
K u g e lb e rg -W e la n d e r  b e teg sé g  2735
L a b o ra tó r iu m i e l já rá s  151 
L é g c ső k a n ü l 93
L ég ú ti b e teg sé g , se jte s  v éd e k ez és  
2629
L ég ző sze rv i be teg ek , Ig E  1503 
L eh o c zk y  T ib o r  1466 H 
L é p a r te r ia - a n e u ry s m a  r u p tu r a  1577 
L e u k a e m ia , g ra n u lo c y tá s  311, 623, 
871
—, ly m p h o b la s to s  131 
—, ly m p h o id  3, 439 
— , m y e lo id  683 
— , n e m -ly m p h o b la s to s  3103 
L e u k o c y ta  m ig rá c ió  g á tlá s  193, 317 
L e u k o m a la c ia , U H  3051 
L iq u o r -k i t ,  H ae m o p h ilu s  in f lu e n z a e  
b m e n in g it is  2081 
L ith o tr ip s ia ,  p a tk ó v e se  2989 
L ő rin cz  F e re n c  1863 *
L y m e -k ó r  1439
L y m p h a d e n itis e k , B C G -o ltá s  2607 
L y m p h o c y te  szu b p o p u lác ió k , IT P  379 
L y m p h o m á k , g a s tro in te s tin a l is  1885 
L y m p h o p ro life ra t iv  b e teg ség ek ,
T d T  3183
M a g za ti légzőm ozgások , n o n s tre s s  
te s z t  385
— szív , k o ffe in  3039
------- , n a g y e re k , U H  689
—  v é rá ra m lá s ,  U H  3171 
M á jb e te g sé g , h e p a tit is  A  v í r u s f e r tő ­
zés 261
— , s z é ru m  e p e sa v a k  755 
M á jc ir rh o s is  1577 
M á j h is t io c y to m a  2509 
M a rk u so v sz k y  ta n u ls á g a  2915 
M a x illo - fa c iá lis  tr a u m a to ló g ia  127 
M e c k e l-s y n d ro m a  395 
M e d ic in a , re n e sz á n sz k o r  1209 H 
M e fe n ito in  h id ro x ilá to r  fe n o tip u s  
2941
M e la n o s is  coli 501 
M e llü re g i k á ro so d á s , t r a u m á s  823 
M e n in g itis , H ae m o p h ilu s  
in f lu e n z a e  b. 2081 
M e n in g o e n c e p h a litis , M y c o p lasm a  
p n e u m o n ia e  1147 
M e so th e lio m a , p le u ra  2177 
M e th o tre x a te ,  A L L  439 
M o ln á r  B é la  1327 H 
M o n o c lo n a lis  e llen a n y ag , 
c h la m y d ia s is  2063 
M o rfin  63
M u c o p o ly sac ch a rid o s is  Ш А  2385 
M u co v isc id o sis , fe ln ő t tk o r i 2447 
— , g y e rm e k  2497
M u n k a h e ly i  te ra to g é n  h a tá s o k  1871 
M ü n c h a u se n -sy n d ro m a  1647 
M y c o p la sm a  h o m in is , IU E  1125
— p n e u m o n ia e  m e n in g o e n c e p h a litis  
1147
M y e lo d y sp la s iá s  sy n d ro m a  1993 
M y e lo fib ro sis , IR SA  1865 
M yelom a, o s te o sc le ro tic u s  2691 
M y o c a rd ia lis  in fa rc tu s  323, 389,
1563, 2617, 2753 
M y o p a th ia , B ic a rn e s in  777 
M yopa th iák j, X -h e z  k ö tö t t  1943
N a + , K + , b ro n c h it is , m u c o v isc id o sis  
2497
N a lo rp h in , c e re b ro v a sc u la r is  
tö r té n é s e k  1119 *' 
N e p h ro lith o to m ia , p a tk ó v e se  2989 
N e p h ro p a th iá k , tu b u lo in te r s t i t ia l is  
435
N erv u s  r e c u r re n s  b é n u lá s , T e flo n  
773
N e s id io b la s to s is  2633 
N e u ro le p tik u s  kezelés 2621 
N e u ro p a th ia ,  c a rd io v a sc u la r is  
a u to n o m  443
N e u ro tik u s  b e te g e k  e l lá t á s a  2047 
N o b e l-d íj ,  1985 717 H 
N ó n ay  T ib o r  187 
N o n -H o d g k in  ly m p h o m a  949 
N on  im m u n  h y d ro p s  fo e tu s  2687 
N o v e m b e r  7. 2667
N ő g y ó g y ász a ti e n d o k r in o ló g ia  2028*
— se b é sz e t 100 H
N u k le á r is  fen y e g e te ttsé g , g y e rm e k e k  
2745
N yelőcső  v a r ix ,  g y e rm e k k o ri 2307
O b esitas , to n s ille c to m ia  2303 
O d d i- s p h in c te r  m a n o m e tr ia  1753
------- s te n o s is  3115
O rá lis  e n o sse á lis  im p la n tá c ió  1999 
O rv o sk o n g re ssz u so k  961 H  
O rv o si H e ti la p  835 H
—  re n d é s z e t  1835 H
—  s z a k s a j tó  1588 H 
O rv o s -z e n é sz e k  347 H  
O ste o sc le ro tic u s  m y e lo m a  2691
ö n g y ilk o s s á g  1179, 1273*
P a jz s m ir ig y b e te g e k  3163 
P a jz sm ir ig y h o rm o n o k , sz ö v e ti 
re z is z te n c ia  583
16
P a n c re a s  b e teg sé g ek , S tig m o sa n -  
m o rp h in  te s t  565 
— p se u d o cy sta , g y e rm e k k o ri 2141 
P a n c re a s sz e k ré c ió  1777 
P a n c r e a t i t i s  2111, 2141, 2185, 2311 
P a tk ó v e se , n e p h ro li th o to m ia  2989 
P a v lo v  2567 H
P e r ic a rd io c e n te s is , ec h o c a rd io g -  
ra p h ia  2381
P e r lic z y  J á n o s  D á n ie l 590 H 
P e te s e j t  tú lé re tts é g , tü sz ő re p e d é s  
1631
P h le b o lo g ia i U n ió  k o n fe re n c iá ja  
903*
P ilo c a rp in , p i tv a r -k a m ra i  in g e rü le t-  
v eze tés i z a v a r  2019 
P la c e n ta  p e rfú z ió s  v iz sg á la to k  2931 
P le u r a  m e so th e lio m a  2177 
P ilexus b ra c h ia lis  la e s io  2247 
P o ly a r th r i t i s  c h ro n ic a  p ro g re ss iv a  
1937
P o ly d a c ty lia -m y o p ia  sy n d ro m a  453 
P o o r  F e re n c  2699 H  
P o rp h y r ia  sc le ro d e rm ifo rm is  879 
P o t te r  sy n d ro m a  271 
P re is z  H ugó  2568 H 
P ré k o n c e p c io n á lis  gondozás 281 
P ro s ta c y c lin  m e ta b o liz m u s , H U S 69 
P ro s ta ta b io p s ia  2235 
P r o te in  C h iá n y  1257 
P se u d o g e s ta tió s  z s á k  955 
P s e u d o x a n th o m a  e la s t ic u m  77 
P s z ic h ia tr ia - jo g - e t ik a  1153*
— .s z o c iá lp o l i t ik a  3125 
P sz ic h o ló g ia i ta n á c sa d á s , 
c s a lá d te rv e z é s  1551 
P sz ic h o te rá p iá s  k o n g re ssz u s  408* 
P sz ic h ó z is , d isz u lfá ra m  2435 
P u b e r ta s  p rae co x , G n -R H  an a ló g o n  
3005
P u lm o n a lis  b il le n ty ű  a tre s ia , 
s te n o s is  631
P y lo ru s  s ten o sis , U H  2257
R a d io o  b io lo g isc h e
F rü h ja h rs ta g u n g  1781* 
R a g a sz tó sz e r  in h a lá c ió  1877 
R á th  P é te r  2321 H 
R e iss  F rig y e s  2083 H 
R e te n tio  te s tis  1987 
R e x  S á n d o r  97 H 
R h e u m a to id  a r th r i t i s  2073, 2489
S a n f il ip p o  A  2385 
S co lio sis, c o n g e n ita lis  749 
S e le g ilin , g a la c to r rh o e a  1507 
S e m m e lw e is  Ig n á c  835 H 
S ep sis , in fe k to ló g ia i ő rző  2555 
S e rd ü lő k  N em zetk ö z i ö s s z e h a s o n lí ­
tó  K u ta tá s i  p ro g ra m ja  2144* 
S é rü lte k , shockos, te ta n u s z  9 
S im o n  M ik lós 1085 H 
S k o rb u tjá rv á n y o k  463 H 
S o n o g ra p h ia , h as i a o r ta  a n e u ry sm a  
139
Só, v íz , c u k o r  1491 
S p h in c te rm ű té te k , m á j ep e  k ő k ép z ő ­
d és  505
S p in a  b if id a , 21-es t r is o m ia  2015 
S te in -L e v e n th a l-s y n d ro m a  135 
S te in m e tz  E n d re  2823 H 
S te r i l iz á lá s ,  H u lk a -k lip s z  2317 
S te ro id — 1 1 -b e ta -h y d ro x y la se  
d e fe k tu s  2171
S tig m o s a n -m o rp h in  te s t  565 
S t i l l- z ö re j ,  e c h o k a rd io g rá f ia  1557 
S u b c la v ia  p u n k c ió  767 
S u lp h asa la zd n , rh e u m a to id  
a r th r i t i s  2073
S y s te m á s  lu p u s  e ry th e m a to s u s  1433, 
1771, 3187
S z a b v á n y o s  V é n y m in tá k  1895 
S z a k s z e rv e z e t k o n g re ssz u sa  219 Ы 
S z é d ü lé s , g y e rm e k k p rb a n  635
S zex o ló g ia i to v á b b k é p z é s  533* 
S zex o ló g ia i V ilá g k o n g re ssz u s  653* 
S z ig e ts e jt  e l le n i a n t i te s t  2677 
S z ív in fa rk tu s ,  c o ro n a r ia  
a n g io p la s z tik a  2193 
S z ív  in g e rü le tv e z e té s i z a v a r  213 
S z ív iz o m sz c in tig rá f ia  (201—T I)  1615 
S z ív m ű té te k , 2— D -e c h o c a rd io g ra -
p h ia  265 
S zo ro n g ás  1029*
S z ta n k a y  A b a  2086 H
T a n u lm á n y ú t 160*, 407*, 410* 
T áp p é n ze s  h e ly z e t 1459 
T A R  sy n d ro m a  35 
T á rsa d a lo m e g é sz sé g ü g y  344 H 
T eflon , n. r e c u rre n s  b é n u lá s  773 
T e je lv á la s z tá s  1311 
T e m p o ro -m a n d ib u la r is  íz ü le ti 
d y s fu n c tio  1683 
T erh esség , h ig a n y só  461 
— , k ad rh iu m  2797 
— , m éhenk ívü lii 955 
— , ö sz rio lsz in t 1813 
T erh esség i to x a e m ia , f e r r i t in - s z in t  
1451
T e ta n u sz  p ro f ila x is  9 
T h ro m b o c y to p e n ia , r a d iu s h iá n y  35 
T h ro m b o c y to p e n iá s  p u r p u r a  379,
713, 1747
T h y re o to x ik u s  k ríz is , 
p la sm a p h e re s is  2757 
T o n s illec to m ia , o b es ita s  2303 
T o x o p lasm o sis , h y p e r th y re o s is  1027 
T ra c h e a  tu m o ro k  327 
21-es tr iso m ia , te rh e s sé g  2015 
T u m o ra n tig é n e k , CA 125, CA 19— 9 
T ü d ő asz tm a , fo g la lk o zás i 819 
2123
T ü d ő b e teg ek , C A 2+  a n ta g o n is ta  
d ilt ia z e m  2003
T ü d ő fib ró z is , ra g a sz tó sz e r  in h a lá c ió  
1877
T ü d ő  in te r s t i t iá l i s  b e teg sé g ek  375 
T ü d ő k áro so d á s , p o ly a r th r i t is  
c h ro n ic a  p ro g re ss iv a  1937 
T üdősei n t ig ra p h ia  2513 
T ű -k a té te r je ju n o s to m iá s  tá p lá lk o z á s  
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792, 795, 852, 905, 906, 909, 918,
971, 972, 973, 974, 975, 978, 1043,
1096, 1106, 1170, 1223, 1225, 1230,
1281, 1346, 1347, 1410, 1472, 1523,
1538, 1593, 1663, 1728, 1730, 1783,
1841, 1842, 1852, 1853, 1978, 2033,
2035, 2038, 2097, 2102, 2151, 2152,
2153, 2154, 2155, 2212, 2213, 2214,
2215, 2216, 2217, 2275, 2276, 2277,
2279, 2340, 2343, 2400, 2403, 2404,
2405, 2406, 2408, 2583, 2588, 2718.
2836, 2902, 2905, 2964, 3073, 3022,
3027, 3074, 3075, 3076, 3079, 3080,
3145, 3212
L a j ta v á r i  L ász ló  d r . 50, 51 
L a k o s  A n d rá s  d r. 2584 
L á n g  E d it  d r. 844 
L á n g  I s tv á n  d r. 419 
L ász ló  A ra n k a  d r . 1040, 2099, 2100, 
2713, 3026
L e e l-ö s s y  L ó rá n t d r . 728 
L eh e l F rig y e s  d r. 1409 
L e lk es  Jó z se f  d r. 978 
L e v e n d e l L ász ló  d r . 2842 
L ip c se y  A tti la  d r. 301 
L o so n czy  H a jn a l d r . 1843 
L o z sá d i K á ro ly  d r . 471
M a g y a r  É va  d r. 2211 
M a g y a r  Iv á n  G y ö rg y  d r . 729 
M a g y a r  L ász ló  d r. 3207 
M a jo r  L ász ló  d r. 170, 228, 229, 1097, 
1276, 1277, 1843, 2274, 2341, 2343, 
2464, 2710, 3082
M a jté n y i K a ta lin  d r . 121, 543, 3149 
M a k a y  S á n d o r  d r. 540 
M á n d i Y v e tte  d r. 480 
M á rk  L ász ló  d r. 1163. 2034, 2532 
M a rté n y i F e re n c  d r . 52, 53, 54, 3150 
M a rto n  A n n a  d r. 793 
M á té  K á ro ly  d r. 786, 1658 
M azzag  É v a  d r. 1719, 1720, 1721, 2841 
M eg y eri L ász ló  d r . 1971 
M eggyesi V e ro n ik a  d r . 354, 1727 
M éhes K á ro ly  d r. 354, 2100, 2342 
M e ré te y  K a ta lin  d r . 416 
M eskó  É v a  d r. 2579, 2580 
M észá ro s  R o zália  d r . 1976 
M etz l J á n o s  d r. 789, 2472 
M ik es M á r ta  d r. 2270 
M ilch  H e d d a  d r. 2583
M isz M á ria  d r . 1906 
M isz la i Z su zsa  d r. 3029 
M o ln á r  F e re n c  d r. 2534 
M o ln á r  Z o ltá n  d r . 3075 
M ónos Z su z sa n n a  d r . 1721, 1722
N ag y  L ász ló  B é la  d r. 1530, 2035 
N a g y m a jté n y i L ász ló  d r . 229, 599, 
1035, 1418, 1841, 1973 
N eh éz  M á ria  d r. 227, 599, 1159, 1719, 
1720, 2036, 2399, 2578
N ék á m  K ris tó f  d r . 1338, 1339
N em es Z su z sa n n a  d r. 174 
N ie d e r la n d  T a m á s  d r. 542 
N ik o d em u sz  I s tv á n  d r. 544, 604, 1169, 
1170, 1409, 1411, 1413, 1478, 1479,
1526, 1664, 1724, 1728, 1790, 1906,
1907, 2030, 2031, 2032, 2035, 2036,
2283, 2284, 2341, 2399, 2525, 2577,
2585, 2586, 2587, 2588, 2654, 2776,
2778, 2837, 2958
N o v ák  Já n o s  d r. 792, 2102, 2103, 2104, 
2402, 2403
O ro sz  A n d rá s  d r . 365, 366, 612, 1216, 
1219, 1912, 2469, 2959, 2960, 2964, 
2965
O rosz L ász ló  d r. 1970, 2217, 2218 
O sv á th  P á l d r . 1214
P á lf fy  G y ö rg y  d r . 1163 
P a lk ó  A n d rá s  d r. 2406 
P á ló c z i K a ta l in  d r. 1337 
P á lo ssy  B é la  d r. 48, 2775 
P á n c z é l P á l  d r . 604, 2092 
P a p  P é te r  d r . 2334 
P a p  S á n d o r  d r . 300, 1722, 1723 
P a p p  I lo n a  d r . 1602 
P a p p  T ib o r  d r . 289, 290, 291 
P a p p  Z su z s a n n a  d r. 114, 657, 662 
if  j. P a s tin sz k y  I s tv á n  d r. 43, 109, 167 
175, 176, 297, 354, 416, 418, 481, 662 
663, 664, 793, 796, 843, 848, 849, 852, 
853, 857, 919, 973, 983, 1098, 1099, 
1100, 1106, 1163, 1164, 1166, 1167,
1170, 1215, 1222, 1223, 1225, 1226,
1229, 1230, 1349, 1412, 1477, 1523,
1526. 1534, 1538, 1596, 1597, 1599,
1600, 1601, 1602, 1603, 1656, 1664,
1723, 1725, 1728, 1729, 1730, 1784,
1841, 1842, 1852, 1907, 1912, 2096,
2155, 2269, 2273, 2276, 2277, 2334,
2342, 2344, 2397, 2398, 2399, 2466,
2471, 2533, 2573, 2574, 2575, 2576,
2587, 2589, 2716, 2842, 2893, 2894,
2902, 2965, 2966, 2967, 3019, 3027,
3028, 3074, 3080, 3145, 3148, 3152,
3213, 3214
P á sz to r  T a m á s  d r . 166, 978, 1854, 3144 
P e lle t  S á n d o r  d r. 1095 
P e ré n y i A n d rá s  d r . 733 
if j. P e tr á n y i G y u la  d r. 2709 
P in té r  A lá n  d r . 415 
P in té r  M á ria  d r . 1038 
P in té r  M ik lós d r. 1107, 1909, 2093, 
3028
P o g á tsa  G á b o r  d r. 2093 
P ó k a  L ász ló  d r. 170, 472, 857, 978, 
1282, 1283, 1346, 1539, 1727, 1852,
1853, 2038, 2207, 2208, 2277, 2473,
2580, 2835, 2965, 3017, 3018, 3019,
3022, 3144
P o lá k  N oém i d r. 2588, 3153 
P o n g o r  F e re n c  d r. 237, 238, 239 240, 
295, 296, 300, 419, 426, 612, 735, 736, 
737, 794, 795, 975, 976, 977, 1168, 
1214, 1349, 1414, 1416, 1417, 1476,
1596, 1597, 1660, 1661, 1724, 2029,
2221, 2222, 2459, 2460, 2461, 2462,
2464, 2522, 2523, 2524, 2764, 2766,
2776, 2963
P o p o v ics  Z su z sa n n a  d r. 1660
19
P r a e f o r t  L ász ló  d r . 109 
P re is ic h  P é te r  d r . 2097, 2905 
P re u s s e r  T ib o r  d r . 1038 
P ru g b e rg e r  E m il d r. 296, 548, 727, 
1044, 1045, 1286, 1349, 1350, 1661, 
1662, 1663, 1725, 1785, 1786, 1974, 
2032, 2150, 2223, 2533, 3149 
P u s k á s  T a m á s  d r. 2580
R á cz  I s tv á n  d r . 1598, 2904, 2964 
H ad ó  Já n o s  d r . 544 
R a ffa i  J e n ő  d r . 730 
R a k o n c z a i E rv in  d r. 2898 
R é h m  M á rta  d r . 2900 
R én y i-V ám o s F e re n c  d r. 1341, 2211 
R ib icz ey  S á n d o r  d r. 295, 1659, 1786, 
1788, 2151, 2331, 2392, 2531, 2713, 
2777, 2900
R ic h te r  T a m á s  d r. 108 
R in g e lh a n n  B é la  d r. 105, 363, 420, 
421, 422, 423, 1602, 1603, 1901, 2583. 
2645, 2655
R o c h litz  K á ro ly  d r. 300, 1345 
R o d ics  K á ro ly  d r. 1653 
R o m o d a  T ib o r  d r . 1345, 1967 
R u d n a i O ttó  d r . 1411
S a lla y  K o rn é lia  d r. 2033 
S á rk ö z y  K á ro ly  d r. 471, 2207 
S a s  M ih á ly  d r . 981 
S c h a n k  L ász ló  d r. 417, 418 
S c h m id t J á n o s  d r. 1658 
S c h m id t P é te r  d r. 727, 2337 
S c h u le r  D ezső d r. 2650 
S c u lté ty  S á n d o r  dr.J3144 
S e ly p e s  A n d rá s  d r . 2646 
S im o n  L ász ló  d r .  168, 851, 2900 
S im o n  M ik lós d r. 1407, 1408, 1409, 
2573
S im o n y i J á n o s  d r . 726, 1164 
S ip o s  A ttl ia  d r . 737, 1045, 2588 
S o lti F e re n c  d r . 1967, 2834 
S o m i-K o v á c s  T ib o r  d r. 241 
S om ogy i B é la  d r . 2525 
S o n k o d i S á n d o r  d r. 3148 
S tra u s z  Im re  d r . 725, 2534 
S v é k u s  A n d rá s  d r. 3152
S z a b ó  A n n a m á r ia  d r. 605 
S z a b ó  R ezső d r . 2459. 3081 
S z a la v  L ász ló  d r . 2965 
S za ló k i T ib o r  d r . 169 
S z a lo n ta i S á n d o r  d r. 2899 
S z á n tó  E n d re  d r . 227, 241 
S z á n tó  Im re  d r . 1788 
S z á n tó  L ász ló  d r . 983 
S z a rv a s  F e re n c  d r. 2094 
S z e k e re s  L e n k e  dr. 2530, 2718, 2719 
S zél I s tv á n  d r . 119 
S z é li K á lm á n  d r. 424, 843, 1097,
2462, 2843
S z e m e re  P á l d r . 2399 
S z e n o h ra d sz k y  Já n o s  d r. 665 
S z e n tiv á n y i M á ty á s  d r . 426, 985, 2533 
S z e p e sh á z i K á ro ly  d r . 1287, 1481 
S z é p la k i F e re n c  d r. 600, 609, 785,
984, 985, 1096 
S z e v e ré n y i P é te r  d r. 2159 
S z ilá g y i A. K a ta l in  d r. 1162, 2968 
S z ilá g y i L ász ló  d r. 725, 1414 
S z ilv á s i Á kos d r. 168 
S z lá v ik  M a r ie t ta  d r. 2332 
S z o d o ra y  P é te r  d r. 105, 106 
S zőny i F e re n c  d r. 291, 292, 791,
792, 2041. 2101. 2103, 2282, 2400,
2403, 3024, 3216 
S z ta n y ik  L ász ló  d r. 1091 
S z u c h y  R ó b e rt d r .  1529, 2466
T a k á c s  L a jo s  d r .  600 
T a k á ts  A tti la  d r . 1092 
T a k á ts  L ász ló  d r . 545, 2527 
T a n a y  J á n o s  d r . 3216
T án c zo s  G é z a  d r .  1044, 1213, 1658 
2837
T a rd o s  L á sz ló  d r  301, 986, 1529, 2283 
T ass G y u la  d r . 1535 
T e k e re s  M ik ló s  d r. 425, 1471, 3209 
T én y i M á r ia  d r . 1275 
T e rn á k  G á b o r  d r. 486 
T o ld i I lo n a  d r . 658, 661 
T o ln a y  S á n d o r  d r . 917, 918, 919,
2334, 2337, 2338, 2576, 2584 
T ó th  L e v e n te  d r . 2156, 2897 
ifj. T ó th  M ik ló s  d r . 2650 
T ó th  Z o ltá n  d r .  2037 
T ö rö k  E sz te r  d r . 2269 
T ú rá i I s tv á n  d r. 1095 
T ü k ö r  G y u la  d r . 2332, 2333
U d v a rd i G y ö rg y  d r. 1657 
U n g er E m il d r . 1091 
U ra y  É v a  d r .  843
V ad á sz  E rz s é b e t d r . 848, 2720, 2721 
V adász I m r e  d r . 737, 1352 
V á ra d y  E rz s é b e t  d r . 1035 
V arg a  D á n ie l  d r . 2896 
V arg a  É v a  d r . 848, 849, 1278, 1524, 
1725, 1787, 2342, 2719, 2720 
V a rg a  G y ö rg y n é  d r . 230 
V arg a  K a ta l in  d r. 481 
V a rg a  L á sz ló  d r. 415, 1726 
V a rg a  P á l  Ib o ly a  d r. 3215 
V arg h a  G é z a  d r . 2223 
V á rk o n y i A g n es  d r . 1844
A b d o m in a lis  tá ly o g , d re n á z s  3021 
A bscessus, in tra a b d o m in a lis  3074 
A b sz tin e n c ia  54
A c e tilá to r  fe n o tip u s , c im e tid in  1495 
A C T H -te rm e lé s , k e to co n a zo l 1783 
A d en o c a rc in o m a , o r r -o r rm e llé k ü re g  
2334
A eroso l k e z e lé s  241 
A ffe k tiv  k ó rk é p e k , in fo rm á c ió  53 
A g o ra fó b ia  3085 
A g ressz ió  3207 
A g y d ag a n a to k . M R I 2213 
—, “ C -m e th io n in — P E T , IM P — 
S P E C T . C T , M R I 3079 
Á gyék i fá jd a lo m , U H , u ro g ra p h ia  
3076
A gyi é rb e te g sé g e k , a o r ta ív  an g io g - 
r a p h ia  905
— é rsz ű k ü le t ,  P T D  2583
— ic tu s. C T  1583
— in f a r c tu s  2214, 3152
— isc h a e m ia , e c h o c a rd io g ra p h ia  
1656
A g y k áro so d ás , f iz ik á lis  m a n ip u lá c ió  
485
A g y -o ed em a 292 
A g y so rv ad ás , a lk o h o lis tá k  1479 
A gy tö rzs. M R I 2214 
A gyvérzés, c e n trá lis ,  C T  2406
— sz in d ró m a , A lfa - tr a c e  a lk a lik u s  
m ic ro p ro te in  1163
A -h y p e rv ijta m in o sis , c so n t-s c in tig -  
r a p h ia  1226
A ID S 415, 416. 1337. 1338. 1339. 1407, 
1410, 1726, 2029, 2030, 2573,
2574, 2576, 2577
— á tv ite l ,  fo d rá s z  1723
—, b ro n c h o f ib e ro sc o p ia  1340 
—, c y to m e g a lo v iru s  418. 2031 
—, EB V  2033 
—, e lle n e s  sz e re k  1725 
—, E p s te in -B a r r  v íru s  D N A  2031
V a rsá n y i R ó z a  d r . 1971 
V ecsey  D énes d r .  3147 
V érte s  L ász ló  d r .  734, 1412, 1786 
V ezen d i S á n d o r  d r . 1278 
V icz ián  A n ta l  d r . 108, 120, 167, 171, 
173, 289, 472, 548, 663, 669, 670, 
671, 727, 794, 843, 850, 952, 977, 
981, 1041, 1166, 1221, 1275, 1281,
1282, 1284, 1289, 1348, 1601, 1728,
1843, 1852, 1913, 1974, 1975, 2034,
2035, 2038, 2039, 2040, 2042, 2103, 
2208, 2212, 2270, 2400, 2401, 2402, 
2404, 2405, 2472, 2473, 2656, 2716, 
2717, 2903, 2905, 2964, 3017, 3019, 
3020, 3021, 3023, 3024, 3025, 3143, 
3146, 3147, 3210, 3211 
V id a  S á n d o r  d r . 1164, 1165, 1166 
V igyázó  G y ö rg y  d r . 49, 2344 
V iz k e le ty  T ib o r  d r. 795 
V o ith  L ász ló  d r .  45, 1968, 1969 
V ölgyi Z o ltá n  d r . 602, 1418
W esse ly  J á n o s  d r . 50, 2150 
W in te r  M ik lós d r .  1526 
W o h lm u th  G e r tr u d  d r . 538, 1033 
1034, 1036, 2831
Z a jk á s  G á b o r  d r . 604 
ifj. Z a lán y i S á m u e l d r . 542 
Z o ltá n  Ö rs T a m á s  d r . 1901 
Z u lik  R ó b e rt d r . 47
Z sig a  Im re  d r . 2898
— , fertő zés, d a g a n a t  416 
— , g o n o rrh o e a  1724 
—, g y o m o r-b é lre n d sz e r  2033
— h a ja s  le u k o p la k ia  1411 
— , h as i C T  2033
— , h e te ro sz e x u á liso k  1721 
— , h ö rg ö k e fe  b io p s ia  2755 
— , in te r fe ro n  r e n d s z e r  2032 
— , k o p o n y a  C T  2274 
— , m y c o b a c te r iu m o k  1410, 1411 
— , p a ra z itá s  f e r tő z é se k  1407 
— , p n e u m o c y s tis  c a r in ii  
p n e u m o n iá k  2576 
— , re tro v íru s o k  1409 
— , S a lm o n e lla  ty p h i m u r iu m  2032 
— .sa rc o id o s is  1725 
— , s a rló se jte s  a n a e m ia  1409 
— , su g á rg o m b a  fe r tő z é se k  1724 
— .s u ra m in  1339 
— , T - ly m p h o c y tá k  419, 785 
— , T - ly m p h o tro p ic  v íru s  2032 
— , T -s e jt  L e u k é m ia  v íru s  1724 
— , tü d ő b e te g sé g  1724, 2031 
— , tü d ő -sa rc o id o s is  2032
— v íru s , s e j t te s z t  1722 
— .v í r u s  h e p a t i t is  2576
— , v íru s  in fe c tio  417, 2573 
A ikrom egália  1164, 1165 
A k u p u n k tú ra  1594 
A k u t h as , id ő té n y ez ő  1786 
A le x itim ia  2155 
A lfa -2 - in te r fe ro n  2586 
A lfa /b é ta -a d re n o re c e p to r  b lo k ád , 
v é rn y o m á s  786
A lfa -n e h é z lá n c  b e teg sé g  1784 
A lk a lik u s  fo sz fa tá z , s z é ru m  847 
A lk a lm a z k o d á s i z a v a r , 
b ő rg y ó g y á sz a t 232 
A lk o h o l-a b u su s , g y ó g y szerek  2344
------- , p i tv a r f ib r i l l a t io  228
— .a n a e s th e s ia  1789 
— , a n y a g c se re  2091
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— elv o n ás , a g y i C T  15381
— fo g y asz tás  1477
------- , sz ü le té s i s ú ly  612
— , h y p e r lip a e m ia  477 
— , n e p h ro ló g ia  2966
— sy n d ro m a , fo e ta lis  538 
— , tü d ő  2769
— ,v é r  1664 
— , v ese  IgA  2966 
A lk o h o lis tá k , a g y s o rv a d á s  1479 
— , e m ész tő sz e rv i h a e m o rrh a g iá k  
1478
— , e p ile p s z ia  1160 
— , p n e u m o p a th ia  1479 
— , „S h o sin  B é ri B é ri” 1479 
— , s z a b a d -g y ö k  a k t iv i tá s  1479 
— , th io p e n ta l  667 
A lk o h o liz m u s  1478 
— , b ro n c h o p u lm o n a lis  
m e g b e te g e d é se k  1479 
—, o rv o so k  1480 
— , ö rö k lé s  2770 
— , s e ru m  g a m m a -g lu ta m il-  
t r a n s z p e p t id á z  2771 
A lk o h o lo s  m á jg y u lla d á s  1478
— m y o p a th ia  1595 
A lk o h ó lp o li tik a  1480 
A lle rg ia , á l la t i  b ő r  1214 
— , é le lm isz e r  1215
A lsó  v é g ta g  a r te r ia e lz á ró d á s  2340
------- r e p la n tá c ió  789
A lta tá s  2403
A lu m ín iu m , c so n tb e te g sé g  1523 
A lvás , e ld u g u lá so s  lé g z é ssz ü n e t 
1596, 1597
A lv á sv iz sg á la to k , a f fe k tiv - ,  
tá p lá lk o z á s i k ó rk é p e k  54 
A lv á sz a v a r , a b s e n c e - ro h a m o k  
k e z e lé se  1162
A lv eo litis , a l le rg iá s , H L A — A, B, C, 
D R  1213
—, tü d ő sa rc o id o s is  1351 
A lz h e im e r-b e te g sé g  1162, 3149 
A m e n o rrh o e a , s e rd ü lő k  365 
A m in o p h y llin , tü d ő  v é rn y o m á s  237 
5 -am in o sa lc y lsa v , g y u lla d á s o s  
v a s ta g b é lb e te g sé g  1602 
A m n io c en té z is  366 
A m rin o n  1530
A m y lo id o sis ,A lfa - tra c e  a lk a lik u s  
m ic ro p ro te in  1163 
A n a e m ia  2655
— a u to im m u n h a e m o ly tic a  2273,
2653
—, d y sm y e lo p o e tik u s , le u k a e m ia  293 
A n a e s th e s ia , a lk o h o l 1789 
—, é g e tte k  1788 
—, G A B A -a n a lo g o n  1788 
— , is o f lu ra n  1978 
—.s z ív m e g á llá s  664 
—, v e c u ro n iu , p a n c u ro n iu m  1787 
A n alg éz ia , e p id u ra lis  b u p iv a c a in  
1977
A n d ro ló g ia i re n d e lé s  1286 
A n eu ry sm a , e x t ra a o r ta l is  1729 
A n g in a , k a m ra i a k t iv i tá s  2532
— p e c to r is  45
------- . f iz ik a i  a k t iv i tá s  2532
------- , N ife d ip in  49
—, s z ív fre k v e n c ia  47 
A n g io g ra p h ia , a o r ta ív  905 
—.m e llé k v e s e  113 
—, rá k b e te g sé g  662 
—, v é g ta g sé rü lé se k  2400 
—, v e s e  113
A n g io p la sz tik a , d isse c tio  1728 
—, p e r ifé r iá s  2408 
A ng ioscop ia , p e r c u ta n  3212 
A n io n ré s  844
A n isa k ia s is , in te s tin a lis  2588 
A n o re c ta lis  s ip o ly o k  669 
A n o re x ia  n e rv o sa  729, 2958 
—, p la sm a -a m in o sa v a k  1597
A n th ra c y c lin , sz ív fu n k c ió  1657 
A n tib io t ik u m  re n d e lé s  2331 
A n tib io tik u m o k , b a le se ti  s e b é sz e t 
2405
A ntib io tiikus p ro f i la x is  362
— te rá p ia , c so n t, ízü le t, lá g y ré sz  
3021
------- , p o s to p e ra tív  3020
A n tic o n c ip ie n se k , c o ro n a ria sc le ro s is , 
in fa rc tu s  727
A n tid e p re s sa n so k  1275, 1786 
A n tih ip e r te n z ív  h a tá s , p ro g e sz te ro n  
1529
— kezelés, te rh e s s é g  1526 
A n tim ito c h o n d r ia lis  a n t i te s te k  848 
A n tith ro m b in — III . h iá n y  664 
A n u s la p h á m -c a rc in o m a  2765 
A n y a i k o r  1220
A n y a te j lip id  1846 
A o r ta -a n e u ry s m a , M R I 973
— b eteg ség ek , M R I 974
— is th m u s  s te n o s is  2208
— re k o n s tru k c ió , C T  2208 
A o rto c o ro n a r iá s  v é n a h id a k , DSA
3075
A o rto g ra p h ia , A V -isc h a e m ia  1841 
A pnoe, a lv á s i á l la p o t  1845 
— , b ra d y c a rd ia  2278 
— , csecsem ő k o ri 2278 
— , éb re d és i v á la s z  1846 
— , th e o p h y llin , c o ffe in  1849 
A p o p h y sis  tö ré s e k  2402 
A rcm aszk , ú js z ü lö t te k  ú jra é le s z té se  
109
A rrh y tm iá k , in h a lá c ió s  
a n e s z te tik u m o k  3025 
A r té r ia  c a ro tis , 10 -M H z-B -scan  
s o n o g ra p h ia  909
------- sz ű k ü le t , s z ív m ű té t  2207
A rte r iitis , in t r a c r a n ia l is  k e rin g ő  
im m u n k o m p le x e k  3028 
A r th r i t is ,  ju v e n il is  1850 
— , p a rv o v iru s  173 
A r th ro g ra p h ia ,  v á ll iz ü le t i  3080 
A r th ro p a th ia ,  ó lo m  2102 
— , p a rv o v iru s  172 
A sb es to sis  2155 
A sc a ria s is  1719 
A sc ites  788
— , p e r ito n e o -v e n o su s  s h u n t  3020 
A sp erg illo s is  918 
A s th m a  2657, 2842 
— , aflenosim  1214
— b ro n c h ia le  2658
------- , tim o lo l 1213
—, te rh e ssé g  612 
A sz p a r tá m  1529 
A th e ro sc le ro s is , é t r e n d  1415 
A th e ro sc le ro tik u s  p la k k  2035 
A tlé ta s z ív -sz in d ró m a  2775 
A to m e n e rg ia  H a tó sá g , h a lá lo z ás i
ta n u lm á n y  1341, 1342 • 
A to m feg y v e r-(k ísé rle tek , r á k  353 
A to m h á b o rú , g y erm e k eg é szsé g ü g y  
1091
— , o rv o s i e sk ü  1089 
— , o rv o so k  1095 
A tom ikor 1090
A tro p h ia , d e n e rv a tió s ,  ko llag én , 
f ib ro n e c t in  1537 
A u e r -p á lc á k  1483 
A u r ic u lo -v e n tr ic u la r is  b lo k k  1656 
A u to im m u n  b e te g sé g e k , cy c lo sp o rin  
3028
A u to im m u n itá s , H L A -a n tig é n e k  857 
A -v i ta m in  227, 1595 
A z a th io p rin , p i tv a r f ib r i l l a t io  1843 
A zb esz tp o r, p le u ra m e s o th e l io m a  
2837
B a c ilu s  c e re u s  2284, 2587 
B a k te r iá lis  f e r tő z é se k , k ó rh á z i 1169 
------- , ú js z ü lö ttk o r i  1846
B a l k a m ra i  fu n k c ió z a v a r  2344 
B á n ta lm a z o tt  g y e rm e k e k , C T  2274 
B á riu m m é rg é z é s  228 
B a rre tt-o e s o p h a g u s  1600 
B a sa lis  im p re ss io , g y e rm e k  1535 
B e c h te re w -k ó r  3216 
B e h c e t-k ó r  1730 
B éke, n u k le á r is  k o r  1091 
B é lb e teg sé g ek , g y u lla d á so s  2903 
B é lf a l- á t já rh a tó s á g ,  h a s m e n é s  538 
B é lp a ra s ito s is  2096 
B e n c e -Jo n e s  p ro te in , ^n y e lo m ás 
v e se e lé g te le n sé g  786 
B e n tiro m id - te s z t  2904 
B e n z o d ia z e p in  301, 1844 
B e sz é d h ib á s  g y e rm e k e k  233 
B é ta -b lo k á d , s p o r to ló k  2773 
B é ta -b lo k k o ló k , b ő rm e llé k h a tá s o k  
2342
------- , m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  49
B iliru b in s z in t  2399 
B e te g -o rv o s  3217 
B h o p a li s z e re n c sé tle n sé g  1157 
B ilh a rz io z is , u ro g e n itá lis  422 
B i l i ru b in s z in t  2399 
B ille n ty ű b e ü lte té s  1345 
B io p sia , f in o m tű  a s p ira t ió s  3019 
B isz e x u á liso k  361 
B iz to n sá g i öv  2101 
B leo m y c in , C T  1281 
B o d y  b u ild e r  1532 
B o n co lá s  2392, 2393, 2394 
B o r re lia  b u rg d o rfe r i ,  p o ly n e u ritis  
2588
B o rre lio s is , e r y th e m a  m ig ra n s  2584 
B o tu liz m u s , A — típ u s ú  2585 
— , k á b ító sz e r fo g y a sz tó k  1664 
B o u rn e - te sz t , c o lo v esica lis  s ip o ly  
658
B ö lc ső h a lá l 2473, 2474 
B ő r á tü lte té s  289 
B ő re x p a n d e r  3210 
B ro n c h ia lis  c le a ra n c e  240
— m e g b e te g e d é se k , 09mT c -ae ro so l, 
s im -K r-v e n ti la t io  1225
B ro n c h io litis , th e o p h y llin  1849 
B ro n c h itis  2223, 2828 
B ro n c h o a lv e o la r is  m o só fo ly a d é k  
1660, 1661, 1662, 1663, 2462 
B ro n c h o a sp ira tio  n o c tu rn a  1349 
B ro n c h o fib e rsc o p  2963 
B ro n c h a s p ira t io  n o c tu rn a  1349 
B ro n c h o p u lm o n a lis  d y sp la s ia  541
— in fe k c ió k  2968
— m e g b e te g e d é se k , a lk o h o liz m u s  
1479
B ro n o h o sco p ia , d if fú z  
tü d ő b e sz ű rő d é s  2963 
— , id ő se k  2961 
B ru ce llo s is , g e r in c  1170 
B u ro k re p e d é s , idő  e lő t t i  1220 
B6- v i ta m in  to x ic itá s  544
C a lc iu m -a n ta g o n is tá k  985 
C a n d id ia s is , d a g a n a to s  b e te g e k  547 
C a p to p r il ,  h y p o n a tra e m ia  2340 
— , p a n m y e lo p a th ia  2341 
— , R a y n a u d -s y n d ro m a  1730 
C a rb a m a z e p in , e p ile p sz iá s  görcs 
3152
C a rb o a n h y d ra se  II. h iá n y  3027 
C a rc io e m b y o n a lis  a n t ig é n  2769 
C a rc in o id , b ő r 2397 
C a rd io m y o p a th ia  2533 
— , e c h o c a rd io g ra p h ia . 1099 
— , f a m il ia r is  1657 
— , h y p e r tro p h iá s  3076 
— , L e ig h -k ó r  2394 
C a rd io p u lm o n a lis  b y p ass, 
p a n c re a t i t is  1346 
C a rn i t in  1039
C a ro tis  be teg ség , a g y k á ro so d á s  2580
— c a v e rn o su s  f i s tu la  2400
21
—  e n d a r te r e c to m ia  1538, 2211
—  s te n o s is  1728 
C a v in to n  1526
C e fa to x im , m e d e n c e i tá ly o g o k  611 
C e m e n té g é s  849 
C e n tr á lis  v é n á s  k a té te r  3212 
„ C e re b ra l  P a lsy ” 1037 
C e re b ra l is  a n g io m á k  3152
— isc h a e m iá k  2579 
C e re b ro v a sc u la r is  b e teg ség , e x t r a -
in tr a c ra n ia l is  b y p ass  2580 
C e rv ix  n eo p láz ia , intraepithelialis 
2466
C h e m ic a l-S h if t-S e le c tiv  M R I 2214 
C h ia r i  I. m a lfo rm a tio , 0,15T M R  972 
C h in id in , v e ra p a m il 300 
C h lo ra m p h e n ic o l, p e n ic il lin  2280 
C h o la n g io g ra p h ia , t r a n s h e p a t ik u s  
3017
C h o le c y s ta  betegség ,
c h o le c y s to g ra p h ia , U H  115 
C ho lecy sto g ra lp h ia , c h o le c y s ta  115 
C h o le c y s to lith ia s is , ep e k ő o ld á s  3213 
C h o lec y s to s to m ia  978 
C h o le d o c h o lith ia s is  658 
C h o led o c h o sco p ia  978 
C h o led o ch u s  c y s ta  662, 2153 
C h o les ta s is , e p e ú td re n á z s  1854 
C h o le s te r in , sz ív b e teg sé g  105, 106 
C h ro m o so m a  re n d e lle n e ssé g e k  2100 
C hrom osom áik  2099 
C h u rg -S tra u s s -s y n d ro m a  2657 
C h y m o p ap in , p o rc k o ro n g  fe r tő z é s  
544
C ik lo sp o rin , n e f ro to x ic itá s  301 
C im e tid in  1530, 1600, 2095, 2104,
2900
C in k h iá n y -sy n d ro m a  849 
C irrh o s is , endoszkópos 
sz k le ro tiz ác ió  3214 
C isp la n t in  363 
C isz tik u s  f ib ró z is  2222 
C ito to x ik u s  k e z e lé s  1841 
C la u d ic a tio  in te rm itte n s , 
k e ta n se r in  2034
------- , te s tg y a k o rla to k  1728
C lo n id in  g á tló te sz t,
p h a e o ch ro m o c y to m a  2270 
C lo n o rc h ia s is , p r a z in q u a n te l  2218 
C lo s tr id iu m  b o tu lin u m  540, 2284 
C oca-C o la , k o ffe in m e n te s  2776 
C o c h le a  im p la n ta tio  2332, 2334 
C oeca lis  ileu s 2902 
C o e cu m -v o lv u lu s  114 
C o e lia k ia , g lia d in - fra k c ió k  1102 
C o ffe in  e lim in a tió s  te s z t  2399 
C o litisek , gyógyszer 2900 
C o litis  u lc e ro sa , a n a e m ia  
a u to im m u n h a e m o ly tic a  2273
------- , ile o an a lis  a n a s to m o s is  2039
------- , ,n In d iu m -o x in  je lz e t t
g ra n u lo c y tá k  1229
------- , p re d n iso lo n -in fu s io  2902
C o lon  an g io d y p las ia  853
— ir r i ta b i le ,  b é l p a ra s ito s  is 2096
— polyposis, o rn ith in  
d e c a rb o x y la se  853
— p se u d o o b s trü c tio  1100 
C o lo re c ta lis  c a rc in o m a  853, 1223,
1289. 2769, 2901
— p ra e c a n c e ro s iso k  1288 
C o lo v esica lis  sipo ly , B o u rn e - te sz t
658
C o m b a r té r iá k  2155 
C o m b cso n ttö ré s  790 
C o m b fe j, M RI 974 
C o m b n y ak  c s a v a r  289 
C o m p u te r  to m o g ra p h ia , 
a g y d a g a n a to k  3079
------- , agyi 1538
------- , A ID S  2274
------- , AV ly m p h o e d e m a  166
------- , c e n tra lis  ag y v é rzés  2406
------- .c h o le d o c h o li th ia s is  658
------- .e p i le p s ia  1162
------- , e x t ra p u lm o n a lis  tb c  2276
------- .f ib ro m a to s is  115
------- , g e r in c s é rü lé s e k  2277
------- . g r a f t  b e é p ü lé s  2208
------- , h a s i  A ID S  2033
------- , — sé rü lé s e k  2400
------- , —  tá ly o g o k  115
------- , h e re d a g a n a to k  3079
------- , H o d g k in -k ó r  662
------- .h ö r g ő r á k  166
------- .k o p o n y a s é rü lé s  2274
------- , lé p in fa rk tu s  2274
------- , m á j  2275
------- , — sc h is to so m ia s is  427
------- .m e llé k v e s e  113
------- , m e llé k v e s e d a g a n a to k  427
------- , m e llé k v e se  a d e n o m á k  2276
------- , M ir iz z i-sy n d ro m a  1852
------- .m y e lo m a  m u lt ip le x  166
------- , n e u ro b la s to m a  2276
------- .p a n c r e a s  2275
------- , p a te l la  2275
------- , s a ro k c s o n ttö ré s  2405
------- /tá ly o g o k  3017
------- . té rd íz ü le ti  m e n isc u s -sé rü lé s
2404
------- , tü d ő b e te g s é g e k  427
------- . tü d ő r á k  166, 2277
------- , v é g ta g  d a g a n a to k  2275
------- , v e s e  113
------- , v e s e d a g a n a to k  2276
C o n tra c e p tio , sz u lp in id  1287 
C o ro n a r ia  a n g io p la s z tik a , 
v e s e e lé g te le n sé g  471
— a th e ro sc le ro s is  1415
— b e teg e k , c ig a re ttá z á s  2521
— b e teg sé g ek , te s te d z é s  1654
— b y p a s s  1342, 1968
— fe jlő d é s i r e n d e lle n e ssé g  727
— se b é sz e t 727
— sc le ro s is  727
— sp a sm u s  47
— sz ív b e te g e k , d ié ta  1415 
C o r tic o trp p in -R e le a s iin g -F a k to r1
1910, 3149
C r e a k t ív  p ro te in  2831 
C re u tz fe ld t-J a k o b -m e g b e te g e d é s  
121, 543
C ro h n -b e te g sé g  167, 168, 1225. 1229, 
1601, 2901, 2902, 2905 
C ry p to co cco sis  m e llk a s i 909 
C ry p to sp o rid iu m , d ia r r h o e a  2218 
C ry p to sp o rid io s is , A ID S  1407, 2576
C u k o rb e te g e k , a n y a g c s e ré je  
e lle n ő rz é s  1790 
— , b io fe e d b a o k  th e r a p ia  165 
— , 50 év e  917
— , g lu k ó z  e lle n re g u lá c ió  165
— h a lá lo k  2715 
— , H bA , 914
— , ju v e n ilis , IgM  v á la sz  1475 
—, v é r tr a n s p la n ta t io ,  te rh e ssé g  2094 
—, I. t íp u s ú , H L A -a n tig é n  916 
— , II . t íp u s ú  915, 2710 
C u k o rb e te g sé g  1472 
— , im p o te n c ia  358 
— , s tre s s -á lla p o to k  1473 
C u m a r in  n ec ro s is  664 
C u sh in g  sy n d ro m a  2966 
C y c lo sp o rin  3028, 3143 
C y s to u re th ro g ra p h ia  905 
C y to m e g a lo v iru s  fe r tő z é s  2031 
C y to s ta tic u m o k , tü d ő to x ic itá s  1276 
C sa lá s  2645
C sá sz á rm e tsz é s  610. 2959 
— , h a e m a to m a  2466 
—, lo c a la n a e s th e tik u m  667 
C secsem ő h a lá lo zá s  1035 
C secsem ő  p e r in e a lis  r e k o n s tru k c ió  
1727
— sz e k re to ro s  im m u n itá s  2475
C secsem ő k o ri h ir te le n  h a lá l  540, 
2473, 2474
— g lo sso p to s is -ap n o e  1845
— m e n in g itis  1851 
C s ig o ly a te s t m a g assá g  2038 
C s íp ő c so n t-g ü m ő k ó r  1978 
C s íp ő ficam , v e le s z ü le te tt  796. 3076 
C s íp ő íz ü le t m ű té t  289 
C s íp ő ízü le ti to tá lp ro té z is  668, 795 
C so n ta n g io m á k . m e d e n c e i 116 
C so n tb e teg ség , g y e rm e k e k , 1523 
C so n te lh a lá s . M R I 975 
C so n te lv á lto z áso k , r e t in o id - te r á p ia
1524
C so n té ré s  k ésése  1101 
C so n tin fek c ió k , fe r tő z é s  e lh á r í tá s  
2041
C so n t-s c in tig ra p h ia , A -h y p e rv i ta m i-  
n o sis  1226
------- , o s te o sa rc o m a  1226
------- , s a c ru m tö ré se k  1230
C so n tv e lő b e te g ség e k , g y e rm e k  971 
C so n tv e lő  f ib ro s is , p la s m a s e j t  dysc- 
r a s ia  2649
— tr a n s z p la n tá c ió  2648, 2649
D ag a n a t, e lső d leg es  3073 
D a g a n a to s  b e teg ek , c a n d id ia s is  547 
D a g a n a ts e jt- in v a s io . f ib ro b la s t  Che­
m o ta x is  1596 
D a n tro le n  666 
D ec u b itu s  2331
D e fe ro x a m in , h a e m o s id e ro s is  1481, 
1482
D e m e n tia ta , e rg o t 1525 
—, gyógyszeres keze lés  2968 
D ep ress io , 733. 3084 
—, e n d o g e n  53 
—, id ő sk o ri 54
—, p sz ich o szo c iá lis  fo ly a m a to k  3083 
D e rm a titis , p se u d o m o n a s  2585 
D e x a m e th a so n  S zu p ressz ió s  T esz t 
2159, 3084 
D ia b e te s  161, 475 
— , c s o p o r tte rá p ia  475 
— .f ia ta lk o r i  2714 
—, fo g la lk o zás  914
— go n d o zás 1474 
— .h á z a s s á g  913
—, h y p o g ly c ae m ia  475 
— , in sú lin d e p e n d e n s  2091, 2714 
— , in z u lin - sz u lfo n ilu re a  2709
— m e llitu s , a lk o h o l 2895
------- , h a s n y á lm ir ig y  165, 2710
------- , ju v e n ilis  477
------- , n e u ro p a th ia ,  c h o le li th ia s is  478
------- , szé lü té s  1790
------- , I. tip . 2092, 2093
— , m y o c a rd ia lis  in f a rc tu s  1415 
—, I. t íp u s ú  162. 2345
— , ------ .C y c lo sp o rin  2713, 3028
— , ------- .d i é t a  477. 1474
—, ------ , tá p lá lé k  z s ír ta r ta lo m  479
— , II. t íp u s ú  161, 606, 2710, 2711 
—, v e s e e re d e tű  h a lá lo z á s  1790 
— .z s íra n y a g c s e re  2712 
D iab e te ses  a n y a g c se re -e lle n ő rz é s  161
—  a n y a g c s e re z a v a r  1277
— b e teg ek , d ié tá s  o k ta tá s  2712
— d ia rrh o e a , p h e n y to in  1790
— k e to ac id o s is  915
— lá b  2713
— n e u ro p a th ia  472, 1473
— p ác ie n sn ev e lé s  2345
—  sz a b á ly o k  2711
— te rh e se k , H bA  гс 1727
D iabertesesek, eg ész ség ü g y i szo lg á ­
la t  1348
— e lle n ő rz é se  161 
D iag n ó z is  2825, 2899 
D ia ly z á lt b e tegek , p s y c h ia t r ia  232 
D ia rrh o e a , C ry p to sp o rid iu m  2218
22
— , p a n c re a to g e n , SM  201—995 1165 
— , u ta z ó k  2217 
D iaz ep a m  354 
D ié ta , sz ív b e teg sé g ek  1415 
D ig ita lis  in to x ic a tio  2339
— s u b tra c tió s  a n g io g ra p h ia  116,1347, 
3075, 3080
D im e tilsz u lfo x id , b la s to m o g é n  t u la j ­
d o n sá g  2841
D ip h th e r ia  105, 1168, 2583 
D o b ü ri tu b u s , ú szás  918 
D o h án y z ás  1038, 1477, 2521, 2522,
2523, 2524, 2525
D o w n -sz in d ró m a , h e p a ti t is  В v é d ő ­
o ltá s  1904
------- , 2 1 - tr iso m ia  2098
D o x e p in  54
D o x o ru b ic in , sz ív fu n k c ió  1657 
D u o d en a lis  fek é ly , P G V  852 
D u o d e n u m  d a g a n a ta i  548 
D y sp h ag ia , g y o m o rrá k  2152 
D -v i ta m in  787, 2777
E c h o c a rd io g ra p h ia , ag y i isc h a e m ia  
1656
É d e s ítő sz e re k  2776 
E D V -p ro g ra m  795 
E dzés, ae ro b  2775 
— , — .id ő s e k  912 
— . — , v é rn y o m á s , h o rm o n v á la sz  
2774
— , c a rd io v a sc u la r is  a lk a lm a z k o d á s  
1531
— , e llená lllásos 2772 
— , e x c e n tr ik u s  356 
— , h y p e r to n ia  1532 
— , úszó k  910 
É gés, id ő se k  290
— , ko p o n y a, m u sc u lo c u ta n  le b en y  
2402
— , lé g ú ti sé rü lé s  290 
É g ési h eg ek  2102
—  seb szep sz is  2103
— sé rü lé s  1157, 1158, 2402 
E g ész sé g é rt 909
E gészségügy i k ö z g a z d a sá g ta n  2646
— m e g te rh e lé s , sz ín észek  2836
— n e v e lé s  599
— re fo rm  1720
— szo lg á la t, m u n k a v é d e le m  2836 
É g e tte k , an esz tez io ló g ia  1788
— , in f ra v ö rö s  b e su g á rz á s  792 
— . sú ly o s  291
E h le rs — D an lo s -sy n d ro m a . p to s is  
p a lp e b ra lis  354 
E k zem a, a n a lis  2720 
E le c tro c o n v u ls iv  th e ra p ia  729, 2156 
E le k tro so k k  52 
É le lm ezés , g y e rm e k  2284 
É le lm isz e r  e re d e tű  fe rtő zé sek , m é r ­
g ezések  2584
— h ig ié n é  481
— k ezelés , io n iz á ló  su g a ra k  2283 
É le t  m e g h o ssz a b b íth a tó sá g a  3081 
É le tk é p e ssé g  542
E lh íz á s  232. 727, 1791, 1792, 2091, 
2709. 3217
E m é sz tő sze rv i h a e m o rrh a g iá k , a l-  
k ohö liis ták  1478 
E m lő , b ő rm e g v a s ta g o d á s  3079
— c a rc in o m a  1221, 2527
— , m a g sp in to m o g ra p h ia  973 
— , M R I 118
— p la sm o c y to m a  1289
—  r á k  545, 1221, 1288, 1971, 2526, 
2527, 3080
— re d u k c ió  2394
— se b ész e t r e k o n s tru k t ív  3211 
E n c e p h a li tis , h e rp e s  s im p le x , ac ic -
lo v ir  1538
E n c e p h a lo p a th ia , h e p a tik u s  2896 
E n d o b ra c h y -o e so p h a g u s  1600 
E n d o c a rd itis , b a k te r iá l is  107, 725
— f ib ro p la s t ic a  L ö ff le r  2269
— , s ta p h y lo c o ccu s  e p id e rm is  1523 
E n d o m e tr iu m  p re b la sz to m a tó z is  
2960
E n d o p ro th e s is , e x t r a h e p a t ik u s  e p e -  
já ra t - s z ű k ü le t  3213 
E n d o sco p ia , v id e o  2964 
E n d o tra c h e a lis  in tu b á lá s  3025 
E n te r i t is  n e c ro tis a n s  1033 
E n te ro to x in - te rm e lő  E . coli 2588 
E p e -d ra in a g e  2472 
E p eh ó ly ag  em p y em a , U H  3075 
— , h y p e re c h o g e n  g ó co k  2155 
E p e já ra t- s z ű k ü le t ,  e n d o p ro th e s is  
3213
E p e k ő  662
— o ld á s  2279, 3213,
— m eszesedés, U H  657 
E p e ú tb e te g sé g e k , b ilio -d ig e s tiv  a n a s -
to m o siso k  1283 
E p e ú td a g a n a to k  1284 
E p e ú td re n á z s , e x t ra h e p a t ik u s  c h o ­
le s ta s is  1854 
E p e ú t-e lz á ró d á s  3017
—  sé rü lé se k  2401 
E p h e d r in , v é rv e sz té s  668 
E p id u ra lis  f e n ta n y l-b u p iv a c a in  666
— k a té te r ,  s u b c u ta n  a la g ú t 665 
E p ile p sz ia , g y e rm e k k o ri 119. 1161
— k ez e lés  1160
— , m yoclonusos, ju v e n il is  119
— ro h a m  a la tt i  f e jfo rd í tá s  1161 
— .te le v íz ió n é z é s  1 1 6 0  
— .te m p o ra l is ,  C T  1162 
— .ú js z ü lö t tk o r i  h y p o x ia  118 
— , V a lp ro á t a d a g o lá s  1161 
E p ile p sz iá s  beteg , c á lc iu m -h o m e o s -
ta s is  2342
— g y errh ek e k  3151
— ro h a m o k  792, 3151 
E p is io to m ia  364 
É rb e te g ség e k , p e r if é r iá s  984 
E rd h e im — C h e s te r-b e te g sé g  657 
E rg o tism u s  1278 
É rp ro th e s is e k  2212
E ry th e m a  m ig ra n s  b o rre lio s is  2584 
E ry th ro le u k e m ia  2653 
É rz é s te le n ítő k , fo g á sz a t 1411 
E szm éle tv e sz té s  120 
E tilé n  d ib ro m id -m é rg e z é s  229 
E x tr a - in tr a c ra n ia l is  b y p a ss  2579, 
2580
E x tra sy s to lia . L o rc a in id  48
F á jd a lo m , ó p iá t in fu s io  1097
— sz in d ró m a , c s o p o rtp s y c h o th e ra -  
p ia  3083
X III .  fa k to r ,  seb g y ó g y u lás  1283 
F a m o tid in , u lcu s  v e n tr ic u l i  1600 
F a n c o n i an a e m ia , c la s to g e n e k  2099 
F e h é rv é rs e jt-a p la s ia ,  Ib u p ro fe n  2340 
F e jf á já s ,  b io fe e d b a c k  233 
F e jlő d é s i re n d e lle n e ssé g e k , c h ro m o ­
so m a  h ib á k  2100
------- . m u lt ip le x  2099
F e ilő d é sn e u ro ló g ia i k e z e lé s  2279 
F e k é ly b e te g sé g  851 
F ek é ly , p e p tik u s , g y u lla d á s c sö k ­
k e n tő k  2715
— p e r fo rá c ió  2715 
F e lh a s i a n g io g ra p h ia  116
—  sé rü lé se k , g y e rm e k e k  117 
F em o ro -p ed a liis  b y p ass  472 
F e m u r  tö ré se k  289 
F e n o b a rb i ta l  tú la d a g o lá s  229 
F e n o l expoz íc ió , v i ta m in o k  2841 
F e n o te ro l  ae ro so l 1213 
F e n ta n y l-b u p iv a c a in . e p id u ra lis  666 
F é re g n y ú lv á n y  3020
F e r tő z é se k  2341 
F ib e rb ro n c h o sc o p ia  849 
F ib rin o ly s is , s t r e p to k in a s e  2718 
F ib r in o ly tik u s  th e ra p ia  663
F ib r in ra g a s z tó , o r rs e b é sz e t 2338 
F ib ro b la s t-c h e m o ta x is  1596 
F ib ro m a to s is , CT, A G  114 
F ib ro n e k tin . v á z iz o m sé rü lé s  2771 
F ib ro s is  c y s tic a  1784, 2222 
F is tu lá k . a o r to in te s t in a l is ,  
p a r a p ro th e t ik u s  472 
F iz ik a i a k t iv i tá s  356, 2150, 2773
------- , h y p e r to n ia  1532
------- , k o r o n á r ia  r iz ik ó fa k to ro k  1530
F lav o n o id o k , IgE , Ig G -a n t i te s te k  
2342
F lu o rid o k , to x ic itá s  43 
F lu o r id -p re v e n c ió  44 
5 - f lu o ro u ra c il  611 
F ó b iá k  2157
F o g am z ásg á tló , 40 év  k ö r ü l  2958
— k ú p o k  1287
—, m é h e n  b e lü li 1220, 1284, 1285 
— , m é h n y a k rá k  542 
— , r á k r iz ik ó  547
— szedők , la b o r le le te k  2957 
F o g ásza t, é rz é s te le n ítő k  1411 
F o g la lk o z ás i s tre s sz b e te g sé g e k  3084 
F o g szu v a so d ás  1907
F u ld o k lá s , g y e rm e k e k  1472 
F u tá s  2773
— .b a lk a m r a  m ű k ö d é s  911 
— . izo m láz  356 
F ű sz e re k  2778
G a lliu m — 67 sc in tig ra p h ia ,  tü d ő -  
sa rc o id o s is  1661
G an g lio n  co e liacu m , a lk o h o l-n e u -  
ro ly s is  1098
G a s tro -d u o d e n a lis  an a s to m o s iso k  
669
------- fe k é ly e k  171
G a s tro in te s t in a lis  c a rc in o m a  r e c i-  
d iv á k  1975
— g ra f t  v e rs u s  host, rö n tg e n  1043
— in fe c tió k  1169
— ly m p h o m á k  2097
— tr a k tu s ,  p ra e c a n c e ro su s  á lla p o to k  
851
— tu m o ro k ,. C E A  2769
— v érzés  2095, 2473 
G a s tro -o e so p h a g e a lis  r e f lu x  1349 
G a s tro s to m ia  3080
G ég e rá k , te s to s te ro n  919 
G e n e tik a i ta n á c s a d á s  354 
G é p já rm ű b iz to n s á g  2763 
G e r ia tr ia  3081 
G erin c , M R I 972, 2214
—  rö n tg e n  3215
— sé rü lé se k , C T  2276 
G e rin c v e lő  d a g a n a t .  M R I 2215 
 .sy r in g o m y e lia ,  U H  113
— k erin g é s , su b a ra c h n o id e a l is  t e t -  
r a c a in  667
G e ro h ig ié n ia  3081 
G ia rd ia s is  2587 
G lib e n c la m id  166 
G lo sso p to s is -a p n o e  1845 
G nR H , te rh e s s é g  1286 
G o m b ás f e r tő z é se k  1170 
G o n a d o tro p in , p u b e r ta s  981 
—, v ize le t, e n d o k r in o ló g ia  1912 
G o n o rrh o e a  a c u ta , ro so x a c in  848 
G ra m -n e g a tív  p á lc á k  2284 
G ra n u lo m a to s is  s e p tic a  857 
G u  illáim — B a rré -s y n d ro m a , fá jd a ­
lo m  119
G ü m ő k ó r, lé g ző sz e rv i 1045 
G y lc o p y rro la t , k o lin e sz te rá z  g á t lá s  
667
G y n a e c o m a s tia  1165
G y e rm e k b é n u lá s  e lle n i v é d ő o ltá s  
448
G y erm e k eg észsé g ü g y  2036 
G y e rm e k  le lk i é le te  1604
23
— , se x u á lis a n  á tv ih e tő  b e te g sé g e k  
2833
G y e rm e k k o ri  m e n in g itis  2280
—  tu m o ro k  2098 
G y ó g y ász a t, m á g ia  2392 
G y ó g y sz e rá r ta lm a k , m á j  1523 
G y ó g y sze re k  2578
—  ,Ig E , Ig G -a n tite s te k  3027 
— , k iv é g zé s  471
— , m á jk á ro so d á s  1842 
G y ó g y sze részek , o rv o so k  2579 
G y ó g y sze rfo g y a sz tá s  1477 
G y ó g y sze rfü g g ő ség  1480 
G y ó g y sz e r-m e llé k h a tá so k  1524 
G y ó g y sz e rre n d e lé s  2579 
G y ó g y sz e rte rá p ia  2283 
— , g y e rm e k e k  540 
— , h o rd o z ó  re n d sz e re k  298 
G y o m o r-b é l sé rü lé se k  2400
------- tu m o ro k  1289, 2964
------- tü m o rre c id iv á k  1974, 1975
------- v érzések  1229
G y o m o rfe k é ly , a n ta c id -g é l, c im e ti-  
d in  851
— , c im e tid in  2095 
— , f a m o tid in  1600 
G y o m o rn e d v  e lv á la sz tá s , é js z a k a i 
1102
G y o m o rn y á lk a h á r ty a  b a r r ie r  2097
—  p o ly p o k  1601 
G y o m o rrá k  548
— , T -ly m p h o c y tá k  1973 
G y u lla d á sc sö k k e n tő k . v e s e e lé g te ­
le n ség  2339
G v u lilad ásg átló k , d iu re tik u m o k , b é ­
ta -b lo k k o ló k  1529
H a e m a r th o s  2103 
H a e m o c h ro m a to s is  2896 
H ae m o d ia ly s is , h e p a t i t is  В  v a c c in a  
1904
— , t r o ic a r t  2965
H a m e o ly tic u s  u ra e m iá s  s z in d ró m a  
1747
H a e m o p h ilu s  in f lu e n z a e  p n e u m o n ia  
661
H ae m o sid e ro s is , d e fe ro x a m in  1481, 
1482
H a lá lo z á s  2035
H a llá sk á ro s o d á s , z a j- e r e d e tű  917
H a l ló já r t ,  M RI 117
H a m a r to m a , e n d o b ro n c h ia lis  1663
H a n g -m y o g ra p h ia  542
H a s fa l i  sé rv ek  3019
H a s i a o r ta  a n e u ry s m a  906, 1730. 2153
—  b ro n ch o g e n  c y s ta  2397
—  fo ly ad é k g y ü lem ek  sz á d lá sa  114
—  m ű té t, tü d ő sz ö v ő d m é n y  975, 976
— sebészet, k a té te r - je ju n o s to m ia  
3019
--------, m ű a n y ag  h á ló  2040
— sé rü lé s , g y e rm e k  790, 2406 
 , to m p a  2400. 2402, 2404, 2406
— tá ly o g o k  2039
------- , <i'G a ll iu m -s c in tig ra p h ia  1229
------- ,U H . CT  115
H a sm e n é s  362 
H B c A g -m e g h a tá ro z á s  176 
H D I. c h o le s te rin , c im e tid in , r a n i t i -  
d in  1530
H em osiderosis^ . tra n s fu s ió s , M R I 118 
H e p a ti t is  „A ” 485
—  A  és В fe r tő z é se k  1906 
— , A ID S  2576
— , a lk o h o lo s 3212 
— , B , ac y c lo v ir  1413 
— , — , H B sA g 1412 
— , В im m u n iz á lá s  106 
— , —  hordozók  1903 
— , —  já rv á n y ta n a  1413 
— , — , k ó rh á z i sz e m é ly z e t 1905 
— , — , p e r in a ta l is  175 
— , —  szű rés, v é ra d ó k  1906
------- v a c c in a , A ID S  177
------------ , h a e m o d ia ly s is  1904
------------ , in t r a d e r m a l is  1905
------- v é d ő o ltá s . D o w n -k ó r  1904
------------, k ö v é rsé g  1902
------- v íru s  D N S  1906
----------- .e g é sz sé g ü g y i s z e m é ly z e t
1348
----------- , m e n tá l is  r e ta r d a t io  1903
— d e lta , t r a n s f u s io  486
------- v íru s  a n t i te s t  1413
------------fe r tő z é s  174. 175, 1907
—, h a lo th a n  1975, 1976
— , k á b ító sz e ré lv e z ő k  174 
— , n o n —A , n o n — В já rv á n y  1907 
H e p a to c e llu la r is  c a rc in o m a  1223, 
1854
H ep a to m a , m á j t r a n s z p la n ta t io  1041 
H e re d a g a n a to k , so n o g ra p h ia  C T  
3079
H erp es  s im p le x  e n c e p h a lit is  1538
------- in fe c tio , v e s e tr a n s p la n ta t io
1042
H ip e r tó n iá s  k r íz is , p e r ip o r ta lis  2465 
H ip o g o n ad izm u s , u ré m iá s  1912 
H ip o h id rá c ió  1532 
H iro s im a  1092
H irsc h p ru n g -b e te g sé g , ir r ig o sc o -  
p ia  115
H ir te le n  h a lá l  g y erm e k  2282
------- , s p o r to lá s  910
H is tio cy to m a , f ib ro su s , 
a n g io m a to id  2397 
H is tio c y to s is  606
— X  1107. 2897 
H is tio p la sm o s is  1170 
H L A -a n tig é n e k , a lle rg iá s
a lv e o li t is  1213
------- , a u to m m u n itá s  857
H o d g k in -k ó r  662, 1099, 1224, 1483 
H o m o sz e x u á lis  fé r f ia k , H T L V — III . 
1339
H o m o sz e x u a litá s  2 1 6 1  
H o rty o g ás  605 
H o sp ita liz m u s  1275 
H o w sh ip -R o m b e rg -fe n o m e n  1163 
H ö rg ő a sz tm a  300
H ö rg ő k e fe , g é p i lé leg e z te té s  2464 
H örgő  la p h á m r á k  1974 
H ö rg ő rá k  167, 2656 
H ö rg ő re n d s z e r  sz ű k ü le te i, la s e r  1044 
H ö rg ő se jt a ty p a ,
2 0 -m e th y lc h o la n th re n  548 
H ö rg ő v á la d é k  am in o g lik o z id  2969
— b a k te r io ló g ia  240
H T L V — III .  a n t i te s te k  418. 419, 785, 
1339. 1723, 1724, 2575
------- b e te g e k  2575
------- e l le n a n y a g  m e g h a tá ro z á s  2573
------- f e r tő z é s  1722, 1723. 2573
------- t r a n s m is s io  1721
------- v í r u s  1408, 1409
H T L V — III ./L A V  a n t i te s t  2576
------- á tv ih e tő sé g e  2039
------- , h e te ro s z e x u á l is o k  1722
------- .h e p a t i t i s  420
------- , s u r a m in  1339
H ú gycső i u re te re c to p ia  905 
H ű g y c ső sz ű k ü le t tá g ítá s  3145 
H ú g y h ó ly ag  c a th e te re k  3082
— p h a e o c h ro m o c y  to rn a  1097 
H ú g y ú ti fe r tő z é s  1106, 3148
— m e g b e te g e d é se k , g y e rm e k k o ri 
3146
— re n d s z e r ,  d i la tá l t  3146 
H ü v e ly  a d e n o c a rc in o m a ,
d ia e th y ls t i lb o e s tro l-e x p o s i t io
1842
H ü v e ly k u jj  r e k o n s tru k c ió  3210 
H y a lin  m e m b rá n  b e teg sé g  1036,
1221
H y d ro m y e lia , M R I 971 
H y p e ra m m o n ia e m ia  2713, 3026
H y p e rc a lc a e m ia , a sy m p to m á s  1098 
H y p e rc a lc a e m iá s  k r íz is .
c e rv ic a lis  s o n o g ra p h ia  1099 
H y p e rc h o le s tr in a e m ia  479, 604. 2530, 
2531, 2894
H y p e re o s in o p h il sy n d ro m a  2269, 
2896
H y p e r im m u n g lo b u lin a e m ia  E 2897 
H y p e rk a la e m ia , in d o m e th a c in  1276 
H y p e r lip a e m ia , a lk o h o l  477 
H y p e r lip o p ro te in a e m iá k , 
b e z a f ib ra t  2273 
H y p e ro s to s is , k éz  2152 
H y p e rp ig m e n tá c ió , m in o c y c lin  1278 
H y p e rp ro la c tin a e m ia  1911, 2967 
H y p e rte n s io , p o r ta l is  3024, 3214 
—, re n o v a s c u la r is  1096 
H y p e r th y re o s is , m a g z a ti  982 
— , p a jz sm ir ig y  re se c tio  3023 
H y p e r to n ia  295, 299, 604, 605, 606, 
609, 785, 1096, 2269, 2270, 2341, 
2763, 2893 2895, 2898 
H y p e rto n iá so k . d iu re t ik u m o k , b é ta ­
b lo k k o ló k  2894 
— , d e p re s s io  1276 
— .e lh íz o t t ,  m e to p o lo l 1784 
— , h a e m o d in a m ik a i v á lto z á so k  786 
H y p e r tr ig lic e r id é m iá s o k , h a lo la j 
1655
H y p o c h lo rh y d r ia  544 
H y p o g ly a k a e m ia ,
e n z y m a b n o rm itá s o k  2710 
H y p o p h y s is  a d e n o m á k  983 
H y p o p itu ita r ism u s ,
C re u tz fe ld t - J a k a b  121 
H y p o th e rm ia  2274. 3022 
H y p o th y re o s is  1166, 2968 •
Id e g e n te s te k , n y e lő cső , lé g ú t 2338 
Id ő se k , fő isk o la  1412 
Ig D -h y p e r im m u n g lo b u lin a e m ia  
297
Ig E é a n tite s t, g y ó g y sz e r e lle n i 3027 
IgG , — , — 3027 
IgM  m o n o c lo n a lis  
g a m m o p a th ia  3029 
I le o s to m ia  2038 
Im p ra m in  54
Im m u n itá s ,  c im e tid in  2104 
— .s e b é s z e ti  b e te g e k  857 
Im m u n o c y to m a , tü d ő  1662 
Im m u n re n d sz e r ,  e n d o k r in  
sz ab á ly o zá s  3027 
Im p o te n c ia , a r te r ia b e te g s é g  361 
— , c u k o rb e te g sé g  358 
— , e n d o c r in  362 
In  n u tr ic ió  2772
In d o m e th a c in , h y p e rk a la e m ia  1276 
I n fa rk tu s ,  m e llső fa li  726 
— , r iz ik ó té n y e z ő k  2151 
I n fe r t i l i tá s  1284, 1285 
In f r a r e n a l is  a o r ta  e lz á ró d á s  2035 
In sze m in á c ió ,
m ik ro m a n ip u lá to r  1285 
In te n z ív  o sz tá ly  2463 
I n te r f e ro n ,  n o n -H o d g k in  
ly m p h o m a  2651 
— , p o y a r th r i t is  3216 
I n te r v e n t r ic u la r is  
k o m m u n ik á c ió  2207 
I n t r a a r te r i á l i s  p ro té z is  2212 
In tra c a rd ia l is  d a g a n a to k , M R I, 
e c h o c a rd io g ra p h ia  2216 
I n tra c e re b ra l is  v é rz é s , 
csecsem ő  537 
In tra lu m in á lis  g r a f t  2212 
In tra o c u la r is  m ű le n c s e  43 
I n tr a v a s a l is  k a th é te r ,  
fe r tő z é se k  1275 
In z u lin  1475
— in fu s io  1791, 2709
— in je k c ió  916, 2092
24
—k ö tő  k a p a c i tá s ,  izom  1476
— lip o d y s tro p h ia  2093
— p u m p a  913, 2093 
— , re k tá lis  162
— te rá p ia ,  a g re s sz ív  478
------- , in te n z ív  476
Io n e sc u -S h ile y  b io p ro th e s is  2211 
Io p ro m id  2155
„ I r á n y í to t t  k é p e s sé g ” 2157 
Irr ig o sc o p ia  114, 115 
„ I r r i ta b i l i s  kólóm” sz in d ró m a  854 
Iso n ia z id - r i fa m p ic in  1277 
IU E  2959
Iv a r s e j te k  a n t ig e n i tá s a  1286 
Iz o m a tro p h ia , n e u ra lis  1536 
Izo m b io sz ia , v a s tu s  la te r a l is  913 
Izom . k o n tr a k t i l i tá s  1476, 1530 
Izo m láz  356, 357, 912 
Izo m sé rü lé s , k o lla g é n , f ib ro n e k tin  
2771
Iz o m tra n s z p la n tá c ió  3211 
Iz ü le ti  m e sze sed é s  906
J á rv á n y ü g y i áp o ló n ő  2283 
J ó b -s y n d ro m a  2897 
J ó d h iá n y  1719
J ó d ta r ta lm ú  k o n tra s z ta n y a g  1841
K áb ító sz e rfo g y a sz tó k , b o tu lizm u s  
1664
K á liu m  c s a to rn a  2094 
— , h y p e r to n ia  785 
K a m ra fib r illá c ió , lid o c a in  1653 
K a m ra i a r r h y th m iá k  2533
— e k tó p ia  50
—  e x tra s y s to l ia  50
— se p tu m d e fe k tu s  1416
—  s z a p o ra  é rv e ré s  1417
— ta c h y c a rd ia  471, 1164
—  ta c h y a r rh y th m iá k  1418, 1967, 2834 
K a p o s i-sa rc o m a  1339, 1340, 2033 
K a ta s z tró fa te rv  1158, 1159
K é m ia i .b a le se te k  230 
K e m o te rá p ia  1603 
K én y sz e resség  1605 
K e ré k p á r-e rg o m e tr ia  356 
K e ré k p á ro z ó k  1532 
K e ré k p á r te rh e lé s  2900 
K e re sz ts z a la g -s é rü lé s  2103
— sz a k a d á s , se m ite n d in o su s  in  2404 
K e to k o n a zo l, C h o les te rin  298 
K in id in , m a lá r ia  363 
K isa g y -h íd szö g le t,
m a g sp in to m o g ra p h ia  973 
K ísé r le ti  s e b é sz e t 2825 
K lin ik a i já r ta s s á g  2459 
K ocogás 2775 
K o ffe in  912 
K o k a in iz m u s  1481 
K o lla g én , v á z iz o m -sé rü lé s  2771 
K o m p u te re s  k u ta tá s  1901 
K o p o n y a -a g y  sé rü lé s , ag y -o e d e m a  
292
— rö n tg e n , sü rg ő ssé g i 1347 
K o p o n y a ü r i d a g a n a to k  2154 
K o ra sz ü lö tt h ae m o g lo b in  sz in t.
a n y a te j  541
K ó rh á z , h e l ik o p te re k  2835 
K o ro n á ria b e te g sé g , 
f iz ik a i a k t iv i tá s  2149 
— , re la x á c ió  46 
K o ro n á ria  h a lá lo z á s  2149
— th ro m b ó z is  45 
K o ro n a ro g rá f ia  2534 
K o sz o rú é r  r iz ik ó fa k to r  604 
K ö ltsé g -h a sz o n  2647 
K ö v é r  g y e rm e k e k  2714 
K ö v érség , h e p a t i t is  В v éd ő o ltá s  1902 
K özegészségügy , a lk o h o lk e re s k e d e ­
lem  1720
— , M o n g ó lia  599 
K ö zlek ed ési b a le s e t  790 
K ö z le m é n y ek  2645
K özösü lés, te s t i  p a n a sz o k  3154 
K ö zp o n ti id e g re n d sz e r, a n o x ia -  
is c h a e m iá s  k á ro so d á s  1472
------- , MRI 791
K ro m o szó m á k , r á k  2766 
í'lm K r-v e n tila tio  1225
L áb  sz ö v e t-n e c ro s is  734 
L a b o ra tó r iu m i fe r tő z é se k  2837
— v iz sg á la to k  1593 
L á b sz á r  fá jd a lo m  356 
L á b sz á rfe k é ly  1728 
L á g y é k sé rv  670, 671 
L a m in a r ia  a lg a  2778 
L a ry n g e c to m ia , lé g zé sfu n k c ió  2224 
L a ry n g o tra c h e a lis  p a p ilo m a to s is
2153
L a ry n g o tra c h e it is ,  s te n o tiz á ló  1102 
LA V . A ID S  415 
L A V Í I I - a n t i te s te k  1725 
L A V H T L V — III . 2574 
L áz 539, 2826, 2899 
L ázas g ö rc sö k  1844 
L ég em b ó lia , o x ig é n  2464 
Legg— P e r th e s -k ó r ,  co m b n y a k  la es io  
795
L eg io n e lla  fe r tő z é se k  1168
— p n e u m o n ia  2584
— p n e u m o p h d lia  a n t i te s te k  2837 
L é g u ta k  a k t iv i tá s a ,  e t il- a lk o h o l 1596
— p se u d o m o n a s  a e ru g in o sa  f e r tő ­
zése  1784
L ég ú tb e te g ség e k , f e ln ő t te k  239 
L ég ú tb e te g ség e k , e ld u g u láso s  238 
L é g ú té rz é k e n y sé g  240 
L é g z é s fu n k c ió -d ia g n o sz tik a , ED V - 
p ro g ra m  795
L égzési d is t re s s  sy n d ro m a , f e ln ő t t  
2459. 2460. 2461, 2462, 2843
— e lé g te le n sé g  843, 1660, 2459, 2460. 
2461. 2462
— m e g b e te g e d é s , d o h á n y z á s  2525 
 . o b s tr u c t iv  1043
L eh ű lés , s z ív r i tm u s z a v a ro k  426 
L e ig h -k ó r . c a rd io m y o p a th ia  2394 
L e ish m a n ia  d o n o v a n i 2654 
L e ish m a n ia s is  2583 
L en n o x — G a s ta u t  sy n d ro m a  119 
L eo n h a rd  p sz ic h o te rá p ia  730 
L é p -c y s tá k . t r a u m a  2471 
L é p e ltá v o lítá s , m u n k a k é p e ssé g  2834 
L epény , e lö l fek v ő  365 
L é p in fa rk tu s ,  C T  2274 
L e p ra  423. 2655
L ép ré sz e c sk é k  r e p la n tá c ió ja  1281 
L é p r u p tu r a  1281 
L ép tá ly o g  978
L ep to sp iro s is , in tr a c e re b ra lis  v é r ­
zés 1169
L e u k a e m ia , b a s o p h il  292 
—, c so n tv e lő  t ra n s z p la n tá c ió  294, 
2648
—, d y sm y e lo p o e tik u s  a n a e m ia  293 
— , g ra n u lo c y tá s  294, 2648, 2649 
—, id e g re n d s z e r i  p ro f i la x is  294 
—, in fe k c ió  p ro f ila x is  1482 
— , k e m o te rá p iá s  keze lés  2528 
—, ly m p h o b la s to s , f e ln ő t t  2651 
—, — , g y e rm e k k o r i  1483, 2650 
—, ly m p h o c y tá s , ly m p h o g ra p h ia  293 
—, ly m p h o id  293, 2648 
—, m e g a k a ry o c y tá s  2652 
—.m o n o b la s to s  2654 
—, m y e lo b la s to s  2652 
— , m y e lo id  2650, 2654 
—, m y e lo m o n o c y tá s  294 
—, n o n ly m p h o id  2651 
— , p ro ly m p h o c y tá s  2651
— típ u s o k  1482
L e u k o m a la c ia , p e r iv e n tr ic u la r is  2831 
L ev e g ő szen n y ező d és  481 
L ev o d o p a , n e u ro le p tik u s  s z in d ró m a  
3150
ö ’ . — vií;
L H R H  982 
L ic h en  p la n u s  2721 
L id o ca in , k a m ra f ib r i l lá c ió  1653 
L ip e c to m ia , a s p i r a t iós 3210 
L ip o d y s tro p h ia  2093. 2096 
L ip o p ro te in  lip á z , ta r tó s  k e z e lé s  356 
L o rca in id , v e n tr ic u la r is  e x t ra s y s to ­
l ia  48
L ö fg re n -sy n d ro m a  1044 
L övési sé rü lé s , g y e rm e k  790 
L u c— C a ld w e ll-m ű té t  918 
L u m b a lis -c s ig o ly a  tö ré s , r a d ic u lo ­
p a th ia  1842 
L y m e -a r th r i t is  1783 
L y m p h a d e n o p a th ia ,  c e rv ic a lis  1978 
— , h o m o sz e x u á liso k  2032 
L y m p h o c y to sis , В -se jte s  1482 
L y m p h o e d e m a  166, 1729 
L y m p h o g ra n u lo m a to s is  1971 
L y m p h o g ra p h ia , ly m p h o c y tá s  le u ­
k a e m ia  293 
L y m p h o m a  658 
— , B -se jte s  2528, 2529 
— , g a s tro in te s tin a l is  2097 
—, m a rk e re k  2650 
— , re tro v iru s  1725 
L y so so m alis  h y d ro x y la se  1040
M a c sk a k a rm o lá s i be teg ség , o s te o ly ­
s is  3074
M a g a s la ti  v iz sg á la to k  2776 
M agas v é rn y o m á s , g y e rm e k ek  1105 
M ág n eses m a g re z o n a n c ia  110, 1347
------- , a g y d a g a n a to k  3079
------- , agy i in f a r k tu s  2214
------- , ag y tö rz s  2214
------- , a o r ta -a n e u ry s m a  973
------- .a o r ta -b e te g s é g e k  974
------- , C h ia r i I. m a lfo rm a tio  972
------- , co m b fe j 974
------- , c s o n te lh a lá s  975
------- , em lő  118, 973
------- , f é m im p la n tá tu m  973
------- , f e m u rfe j n e c ro s is  2214
------- , G a d o lin iu m — D T P A  2212, 2213
------- , g e rin c  972, 2214
------- , g e r in c v e lő  2215
------- ■ g y e rm e k  c so n tv e lő b e te g sé g e k
971
------- .h a l ló j á r a t  117
------- , in tr a c a r d ia l is  d a g a n a t 2216
------- , k ö zp o n ti id e g re n d sz e r  971
------- , lég zé sv ez é rlé s  974
------- , m á jb e te g sé g e k  2213
------- , m e d ia s tin it is  f ib ro tis a n s  2216
------- , m e d ia s tin a l is - ,  h ilu s i d a g a n a ­
to k  2216
------- , m e llé k v e se  974
------- , sc le ro s is  m u lt ip le x  2213
------- .s e l la  2215
------- , su g á rk e z e lé s  2217
------- , sy r in g o m y e lia , h y d ro m y e lia
971
------- , szem , o r b i ta  2215
------- , sz ik la c so n t, k is a g y -h íd  sz ö g ­
le t 973
------- , sz ív  661, 975
------- , tá ly o g o k  972
------- , té rd íz ü le t  972
------- , t r a n s fu s ió s  h em o sid e ro s is  118
------- , tü d ő e m b ó lia  975
------- , v é g b é lrá k  2217
------- , v e se tu m o ro k  971, 2213
M agöm lés, k o r a i  2160 
M a g z á rv á n y te s t b e teg ség , g ra n u lá r is  
1537
M ag za ti h y p e r th y re o s is  982
— re ta rd á c ió , v é r  365 
M a g z a tv íz  365
— fe r tő z é s  1220 
M á já tü lte té s , r á k k e z e lé s  3144 
M ájb e teg ség , ú js z ü lö ttk o r i  1105 
M á jb e teg sé g ek , M R I 2213
25
M á j C T  2275 
— , c y s tá s  3213
— f in o m tű b io p s ia  1843 
M á jfu n k c ió  2399
M á j g y ó g y sz e rá r ta lm a i 1523 
M á jg y u lla d á s , a lk o h o lo s  1478 
M á j-h a e m a n g io m a  2833
— n u k le a rm e d ic in a  1230
—  sc h is to so m ias is  427 
M á jtá ly o g , am ő b ás  3215 
— , p y o g e n  1283, 1853 
M á jtra n s z p la n tá c ió  1041 
M a lá r ia  2654
— , c h in in  421
— , C h lo ro q u in  re s is te n s  420. 422
—  F a lc ip a ru m  1602 
— , k in id in  363
— , m e flo q u in  363 
— , — , q in g h a o u se , p y r im e th a m in -  
s u lfa d o x in  421
— tro p ic a  421, 1603
— , v ö rö s v é rs e j t-c u re  422 
M a m m a -c a rc in o m a  1221 
M a m m a ria  in te r n a  g r a f t  2207 
M a ra to n fu tá s  1531 
M a ste c to m ia , ly m p h o e d e m a  2527 
M a s titis ,  n o n -p u e rp e ra lis  2466 
M a s to id it is  2338 
M a s to p a th ia  2162, 2527 
M ed d ő ség  1286 
M e d en c e i tá ly o g o k  611 
M e d ia s tin a lis  tu m o ro k  2154, 2216 
M e d ia s t in it is  f ib ro tisa n s , M R I 2216 
M e d ic in a  g azd aság  1593 
„ M e d lin e ” k u ta tó re n d sz e r  1901 
M e d ro x y p ro g e s te ro n  a c e ta t  1911 
M e flo q u in , m a lá r ia  363 
M eg aco lon , to x ik u s  170 
M e g a k a ry o c y tá k  294 
M e g h ű lés , a lfa — 2 - in te rfe ro n  2586 
M éh  le io m y o m a , L H  2470 
M é h n y a k rá k , fo g am z ásg á tló k  542 
M e la n c h o lia  53 
M e la n o m a  2530, 2719 
M e llé k v e se  d a g a n a to k  427, 1281
—  h y p e rp la s ia ,  c o n g e n ita lis  1040, 
1100
— ,M R I  974
— , so n o g ra p h ia , CT, a n g io g ra p h ia  
113
M e llé k v e se k é re g  a d e n o m á k . C T  2276 
M e llé k v ese tá ly o g , ú js z ü lö tt  1106 
M e llh á r ty a -m e so th e lio m a  735 
M e llk a s  f iz ik o te rá p ia , 
lé g ú te lv á la sz tá s  1349 
M e llk a s i fo ly ad é k g y ü lem ek , 
s o n o g ra p h ia  117
— tr a u m a , p o ly m y a lg ia  a r te r i t ic a  
791
M e llk a sseb é sze t, v a r ró g é p  2656 
„ M e llú sz ó ” té r d ” 1532 
M é ly v é n á s  th ro m b o s is  985, 2471, 
2716
M e m a n tin  120
M e n d e lso n -sy n d ro m a  1977, 3026 
M e n ié re -b e te g sé g  2332, 2337 
M en in g itis , b a c te r ia lis  2280 
— , c h e m o p ro p h y la x is  2585 
— , H a e m o p h ilu s  in f lu e n z a e  1851 
M en o p au z a , d o h án y zás , 
c s o n tr i tk u lá s  2959 
— , f e h é r je ,  fo sz fá t 2777 
M e n s tru á c ió , h y g ié n e  2958 
M e n s tru á c ió s  c ik lu s,
N K -se jta ik tiv itá s  2466 
M e n tá lh ig ié n é s  m egelőzés 2470 
M e ta p h a s iso k , m a te rn a l is  2099 
M e tfo rm in  166 
M e th y ld o p a , te rh e ssé g  1526 
M e th y liso c y a n a t 227, 1157 
M e ti lm e ta k r i lá t  expoz íc ió , n ő k  
2841
M e to p ro lo l, h y p e r to n ia , d ia b e te s  606
M e tro n id a z o l 1526, 2902 
M e z lo c illin - tü k ö r  2656 
M ező g azd aság , eg é sz ség v é d e le m  2838 
M e z te le n sé g  2159 
M ig ra in e , b a s ila ris  1164 
M ik ro sz á m ító g é p e k  1901 
M in o c y c lin , h y p e rp ig m e n tá c ió  1278 
M io k a rd iá lis  in fa rk tu s  48
------- , p la z m a  lip id  48
M io k a rd iu m  e n z im h isz to k é m ia  1658 
M ir iz z i-sy n d ro m a  1852 
M itra l is  p ro lap su s ,
e c h o k a rd io g ra p h ia  2534 
M olák , X Y , X X  611 
M o rfin , butókális 665 
M o n o c lo n a lis  a n t i te s te k  1971
— g a m m o p a th ia , IgM  3029 
M o n o n u c leo sis  in fe c tio sa  2584, 2585 
M o to rk e ré k p á r  b a le se te k  2407 
M ozgás, lip id - l ip o p ro te in  s z in t 1654 
M o z g á ssé rü lte k  1040 
M u cov isc idosis , try p s in , p a n c re a s
lip a s e  3026
M ű té t, a n e sz té z ia  1788 
—s z ö v ő d m é n y e k  976 
—, tü d ő  m ű k ö d és , g y e rm e k  977 
M y a lg ia , ro s t- tú lsú ly  2772 
M y a s th e n ia  g rav is , th y m o m a  120 
M y c b a c te r iu m , c e rv ic a lis  
ly m p h a d e n o p a th ia  1978 
M y c o p la sm a  in fe k c ió k  2585
— p n e u m o n ia e  1171 
M y e lo d y sp la s iá s  ú js z ü lö tte k  1726 
M y e lo g ra p h ia , io h ex o l, m e tr iz a m id
909
M y e lo m a  m u ltip le x  166, 297, 787, 
1784, 2898
M y e lo p a th ia , p o s tt ra u m á s  2403 
M y e lo p ro life ra tiv  b e te g sé g e k  2653 
M y o c a rd ia lis  in fa rc tu s  601, 2532
------- , a r te r io g ra m  1970
------- , d ia b e te s  1415
------- , e rg o m e tr ia  1969
------- , i.m . lid o ca in  1653
------- , in tr a k o ro n á r iá s  s tre p to k in á z ,
n i t ro g l ic e r in  602
------- , iv . szö v eti p la sm in o g e n  2149
------- , szem é ly iség  231
------- , th ro m b o ly t ik u s  te r á p ia  1970
------- , tú lé lé s  726
— isc h a e m ia  298 
M y o c a rd itis  2150 
M y o g lob in , n e u ro m u sc u la r is
b e te g sé g e k  1537 
M y o m á s b etegek , e n d o m e tr iu m  
p re b la sz to m a tó z is  2960 
M y o p a th ia , a lk o h o lo s  1595 
— , k á l iu m -d e p lé c ió s  1537 
M y rin g o to m ia  919
N a e v u so k  2718 
N a g y o th a llá s , id ő sk o ri 917 
N a - io n o p h o r  m o n e n s in  2282 
N a p fé n y  2777 
„ N a p p a li  k lin ik a ” 734 
N á rc is z tik u s  szem é ly iség  730 
N a s o p h a ry n x  c a rc in o m a  919 
N a. v a lp ro a t,  lá zg ö rcsö k  118 
N e is se r ia -g o n o rrh o a e  fe r tő z é se k  
2720
„ N e m  ú jra é le s z te n d ő ” 424 
N e p h r it is ,  sy s tem á s lu p u s  905 
— , u v e i t is  109
N e p h ro s is , c o r tic o se n s ib ilis  2832 
N e p h ro s to li th o to m ia  3145 
N e rv u s  fem o ra lis  m eg fe szü lé se  
3153
— in te rc o s to b ra c h ia lis  laes io  1277
— m u s c u lo -c u ta n e u s  s é rü lé s  291 
N e u ro b la s to m a  1222, 2276
N e u ro le p tik u s  m a lig n u s  s z in d ró m a  
3150
N e u ro m u sz k u lá r is  b e te g sé g e k  2215
— te lje s í tm é n y  1533 
N e u ro p a th ia ,  d ia b e te s  478, 479 
— , h ú g y h ó ly a g  3153 
N ife d ip in , a n g in a  p e c to r is  49
— , h ú g y h ó ly a g  p h a e o c h ro m o c y to m a  
1097
— , sz ív iz o m  in fa rk tu s  1414 
N itrá to k , r e ta r d  300 
N itro g lic e r in ,  A M I 602 
— , tr a n s d e rm a lis  600 
n o n -H o d g k in  ly m p h o m á k  1225. 1287, 
2651, 2765
N ö v ek e d és i h o rm o n  543, 1164, 1166, 
1535
N u k le á r is  fe g y v e re k  b e t i l tá s a  1092 
------- , r á k  1090
— h á b o rú , o rv o si h iv a tá s  1095
N yelés, a u r ic u lo - v e n tr ic u la r is  b lo k k  
1656
N yelőcső  á tfú ró d á s  1843
— b o u g ie n a g e  169
— h a e m a to m a  3024
— izom csík  k im e tsz é s  3079
— p a p illo m a  169 
N y e lő c ső rák , e n d o p ro th e s is  1222 
— , t r a n s h ia ta l i s  1282 
N y e lő c ső sz ű k ü le t, b a l lo n k a té te r
1600
N y e lő c ső - tu b u s , m a lig n o m á k  1222
— v a r ix  2961 
N y o m b é lfe k é ly , r a n it id in ,
c im e tid in  1600
O b tu ra to r iu s -n e u ra lg ia  1163 
O eso p h a g itis , o m ep razo l, r a n i t id in  
2094
— , „ to ta lis  d u o d e n a lis  d iv e rz ió ”
2040
O e so p h a g o -b ro n c h ia lis  f i s tu la  3023 
O e so p h a g u s-b e te g ség  169 
— , u l t r a h a n g  e n d o sco p ia  3074
— v a r ix , s c le ro th e ra p ia  1599
------- v é rz é s  981, 3214
O g ilv ie -sy n d ro m a  1 1 0 0  
O ld ó sz e r a b u z u s  1481 
O lig o le u k a e m ia  292 
O lim p ia i o rv o sc so p o rt 355 
Ó lo m á rta lo m , agy i m e sz e se d é s  2836 
Ó lo m -a r th ro p a th ia  2102 
O m ep ra zo l, u lcu s  d u o d e n i 2903
— , Z o llin g e r— E lliso n  sy n d ro m a  2904 
O n k o g é n e k  546, 2769 
O nko lóg ia , p sz ich o szo c iá lis  
te v é k e n y sé g  234 
O rn i t i in  d e c a rb o x y la se  853 
O rrc s e p p e k  2337
O rrk a g y ló  lézes k a rb o n iz á c ió  2337 
O rr -o r rm e llé k ü re g  a d e n o c a rc in a m a  
2334
O rrsö v é n y m ű té t, c secsem ő  2338 
O rv o s i e l lá tá s ,  h a ld o k ló k  2826
— eskü , a to m h á b o rú  1088
— fe lje g y z é se k  2036
— fe lv ilá g o s ítá s  2825
— fo ly ó ira to k , id é ze tek  2391 
O rv o so k  sz á m a  1719 
O steo ly sis , m a c sk a k a rm o lá s i
b e teg sé g  3074
O ste o m a la c ia , c a lc itr io l 2716 
O ste o p e tro s is , in tr a c ra n ia l is  
m e sze sed é s  3027 
O s te o sa rc o m á k  1225. 1226 
O titis  m e d ia , b é ta - la c ta m a s e  te rm e lő  
b a k té r iu m o k  918 
O x ig é n e llá tá s , rep ü lő g é p  3073 
O x ig én k e ze lé s  2270 
O x p re n o lo l, te rh e ssé g  1526
26
ö n g y ilk o s sá g  1534 
ö n g y ilk o s sá g i k ís é r le t  3207 
ö re g e d é s , fo g lyok  734
P a c e m a k e r  1341, 2534 
P a g e t-k ó r ,  e x t r a n a m m a r is  848
------- , s z o b a á lla to k  1783
P a jz s m ir ig y  a n t i te s te k  1912
—  b io p s ia  983
— e o s in o p h il tu m o ro k  2397 
P a la t in i t ,  in z u lin sz ü k sé g le t 162 
P a n c re a s ,  a lk o h o l 1598
— c y s ta d e n o m a  2903 
P a n c re a s fe j  tu m o r  2097 
P a n c re a s  fo ly a d é k g y ü le m e k  2905 
— , gáz , CT  2275
— , im m u n re a k tiv  lip a se  847
—  s é rü lé s e k  2401
—  tá ly o g  3018
— , u l t r a h a n g  2153
P a n c re a tic o d u o d e n a lis  n y iro k cso m ó k  
3076
P a n c r e a t i t i s  170. 544, 1598, 2095,
2398
— , a lk o h o lo s  2905 
— , c a rd io p u lm o n a lis  b y p a s s  1346 
— , E R C P  2343
— , h a e m o rrh a g iá s -n e c ro tik u s  789
— h e r e d i ta r ia  eh r. c a lc if ic a n s  2096 
— , k iv á la s z tá s  852
—  n e c ro tis a n s  852
— . p a n c re a t ic u s  d ra in a g e  3018 
— , re tin a e lv á lto z á s o k  1099 
— , U H  852
— , v é rz é se s  a n a e m ia  3019 
P a n m y e lo p a th ia ,  c a tro p il  2341 
— , c s o n tv e lő - tra n s z p la n tá c ió  2648 
P a p i l la  c a rc in o m a  670’ 977 
P a ra d ig m a . K u h n  51 
P a ra o e so p h a g e a lis  v a r ic o s ita s  2153 
P a ra p lé g ia ,  e p id u ra lis  k á l iu m  544 
P a ra q u a t-m é rg e z é s  229, 230 
P a r e n te rá l is  tá p lá lá s ,
ep e h ó ly a g -b e te g sé g  1853
------- , g lu co se  m e ta b o lism u s  2281
P a rk in s o n  b e teg sé g  1160 
P a r lo d e l  366
— . u ré m iá s  h ip o g o n a d iz m u s  1912 
P a r v o v iru s  a r th r o p a th ia  172 
P a te l la  d e fe k tu s , C T  2275 
P e m p h ig o id  a n t i te s te k ,  b u llo su s  
2721
P e n is  c a p tiv u s  361
— d e v ia tio , m ű té t  3145 
P e r ic a rd i t i s  u ra e m ia , sz ív ta m p o n á d
2894
P e r im e n o p a u z a  611 
P e r in a ta l is  ac id o sis  1036
— e l lá tá s  1035
— o rv o s ta n  НО
P e r ito n e a lis  d ia líz is  107, 2965, 3144 
P e r i to n i t i s  843 
—, k ó ro k o z ó k  2472 
— .s e p s is  2040
—, tü d ő - ,  v e se e lé g te le n sé g  2270 
P e r v e rz i tá s  2161 
P e sz tic id -m é rg e z é s  227 
P e te fé sz e k , m u lt ifo ll ic u la r is  2957
— s t im u lá lá s  1285 
P e te v e z e té k , s te r i l i tá s  1216 
—.te r h e s s é g  1216, 1219 
P e tro s it is ,  n e k ro tiz á ló  918 
P h a e o c h ro m o c y to m a  1166. 1226 
—, c lo n id in  g á tló te sz t 2270 
P h a ry n g it is ,  s tre p to c o c c u s  1097 
P h e n o b a rb i ta l ,  lázg ö rcsö k  118 
P h e n y lk e to n u r ia  2100 
P h e n y to in , d ia b e te s  d ia r r h o e a  1790 
p H -m e tr ia ,  in tr a g a s tr a l is  2902 
P h o s p h a ta s e -s z in t ,  a lk a li  1277 
P i tv a r f ib r i l la t io  1843. 1967 
P i tv a r  n a t r iu re t ik u s  té n y ez ő  1477
P la z m in o g é n  in h ib i to r  2150 
—, m y o c a rd ia lis  in f a rc tu s  2149 
— .s t r e p to k in a s e  1658 
P la s m a - s e j t  d y sc ra s ia  2649 
P la sm o c y to m a  297, 1099, 1483 
P le u r a l is  fo ly a d é k g y ü le m e k  1972, 
1973
P le u ra m e so th e lio m a , a z b e s z tp o r  
2837
P le x u sa n e sz té z ia . F V -se b é sz e t 1787 
P n e u m o c y s tis  c a r in ii.  A ID S  1407 
P n e u m o n ia  1659, 1783, 2280, 2832, 
2894
P n e u m o n it is  1350 
P o ly a r th r i t is ,  in te r fe ro n  3216 
— , sy n o v e c to m ia  173 
P o ly c y th a e m ia  v e ra  r u b r a  293. 1784 
P o ly -m y a lg ia  a r te r i t ic a  791 
P o lim y e li t is  1168, 1719 
P o s tm e n o p a u z á lis  v é rz és  612 
P o s t- th ro m b o tik u s  v é n á s  
re n d e lle n e s s é g  985 
P ra z in q u a n te l ,  c h o n o rc h ia s is  2218 
P ra z o s in  299 
P r im id o n , lá zg ö rcsö k  118 
P ro g e sz te ro n  1529
P ro la k t in o m á k , h y p e rp ro la c tin a e m ia  
1911
P ro m -an o lo l, p so ria s is  p u s tu lo s a  
2342
P ro s ta t i t i s  g ra n u lo m a to sa  3145 
P r o s ta ta  c a rc in o m a  1843, 2765, 3147 
P ro te in — C d e f ic ie n tia  664 
P se u d o c ro u p  1102 
P se u d o m o n a s  d e rm a tit is  2585
— fe r tő z é s  2334 
P se u d o p e la d  B ro cp  2720 
P so r ia s is  2342, 2719
P sz ic h és  re n d e lle n e s sé g e k  729. 3086 
P s z ic h iá te r  2157 
P s z ic h iá tr ia  55, 3082 
P s z ic h iá tr ia i  m o rb id itá s , n ő k  2158
— n o zo ló g ia  3085 
P sz ic h o a n a líz is  51. 1604 
P sz ic h o a n a li t ik u s o k  51 
P sz ic h o ló g ia i kezelés  2470
— ta n á c s a d á s  1604 
P sz ic h o -o n k o ló g ia  233, 234, 235 
P sz ic h o sz e x u á lis  z a v a ro k  358 
P s z ic h o te ra p e u ta  3086 
P s z ic h o te rá p ia  2158 
P sz ic h ó z is , s z e x u a li tá s  730 
P T X  1278
P u b e r ta s  g o n d o tro p in o k  981 
P u lm o n á lis  a lv e o la r is  p ro te in o s is  
2962
— k e r in g é s  1526
P u lz u ssz á m e m e lk e d é s , te rh e lé s  1595 
P y e lo n e p h r i t is e s  h eg e k  2966 
P y lo ru s  u l t r a h a n g  1849
Q -lá z  1170
R a c h itis  2281 
R a d io ló g ia  657 
R a d io ló g ia i e l lá tá s  1347
— v iz sg á la to k  2408 
R a d io ló g u s  k o n z u ltá n s  2151 
R á k b e teg sé g , a n g io g ra p h ia  662 
R á k e lle n e s  g y ó g y szerek  2837, 2838 
R á k , k ro m o sz ó m á k  2766 
— , n u k le á r is  h á b o rú  1090 
— , o n k o g é n e k  2769 
R ák o s b e te g  c s a lá d ja  237
------- re h a b il i tá c ió ja  237
------- , s z e x u a li tá s  234
R á k riz ik ó , fo g a m z á sg á tló k  547 
R a n itid in  170. 1530, 1600, 2803 
R a y n a u d -sy n d ro m a , C ap topril 1730 
R e c to sc o p ia  850 
R e c tu m  a d e n o c a rc in o m a  2765
— c a rc in o m a  2472
Refertilizációs m űtét 1219 
Reflolux 165
R e flu x  n e p h ro p a th ia  3147 
R e h a b il i tá c ió  1040, 2834 
R e k esz iz o m  z s ír -h e rn ia t io  2273 
R e k e sz -sz in d ró m a , p e ro n e á lis  1536 
R e n d sz e rb e te g sé g e k , V D R L  2399 
R e sp ira tió s  d is tre s s  s y n d ro m a  1037 
R e s p ir a to r ró l  e lv á la sz tá s  843 
R e su sc ita tio  1471, 3208, 3209 
R észegség  1478
R e tin a lis  k e r in g é s i z a v a ro k  43 
R e tin o id - te rá p ia ,
c so n te lv á lto z á so k  1524 
R e tin o p a th ia  43, 914, 915 
R e tro p e r ito n a lis  d a g a n a to k  116 
R e tt- s y n d ro m a  3148 
R h a b d o m y o ly s is  2893 
R h a b d o m y o sa rc o m a  114 
R h e u m á s  m it ra l is  s te n o s is  2211 
R h e u m a to id  a r th r i t s  171 
R h - im m u n iz á lt  b e te g e k  364 
R h in o p a th ia  v a s o m o to r ic a  2337 
R o so x ac in , f é r f i  g o n o rrh o e a  848 
R o ta v iru s  fe rtő zé s  2589 
R ö n tg e n -d ia g n o s z tik a  1593 
R ö n tg e n v iz sg á la to k  657 
R u b e o la  e m b ry o p a th ia  1727 
— v a k c in a  482
S a c ro il ia c a lis  d is to rs io  2103 
S a c ru m  in s u f f ic ie n tia - tö ré s e i  2405 
S a la z o su lfa p y rid in  2903 
S a lm o n e lla  ty p h i m u r iu m  
b a k te r ié m ia , A ID S  2032 
S a rc o id o s is  295, 296, 1349, 1661 
— .A ID S  1725
—, a lv e o la r is  m a c ro p h a g o k  2223 
—, a lv e o li tis  1351 
— , a n g io te n s in -c o n v e r ta s e  1044,
1785
— , b ro n c h o a lv e o la r is  la v a g e  1662 
— , c s a lá d i 787
— , 1,25— d ih y d ro x y -v i ta m in  D:, 1786 
—, h y a lu ro n a t  1351 
—, I a - s z e rű  a n t ig é n e k  1350 
— , k ö h ö g é s  g á tlá s , lid o c a in  239 
—, m a k ro fá g  fu n k c ió  1044 
—.m e l lk a s i  787, 1045 
— . n e u ro ló g ia i sz ö v ő d m én y e k  3149 
— , p o te n tia z a v a ro k  1286 
—t s c a le n u s  n y iro k c so m ó  b io p s ia  
1350
—, th ro m b o x a n , p ro s z ta g la n d in o k  
1660, 1661
— , tr a n s b ro n c h ia lis  tű a s p ir a t io  1350 
S á rg a lá z  v a k c in a  423 
S á rg a sá g , tú lé lé s  1851 
S a ro k c so n ttö ré s  2405 
S c h iz o p h re n ia  50, 3085 
S c in tig ra p h ia  1226, 1229, 2472 
S c e lro d e rm a , p ro ta c y c lm -d e r iv a tu m  
1730
S cle ro s is  m u lt ip le x  1163, 2213 
S c le ro th e ra p ia  850 
S co liosis, e le k tro m y o g rá f ia  796 
S e b e ssé g k o rlá to z á s  2399 
S eb g y ó g y u lás , X III . f a k to r  1283 
—, f ib ro b la s t-c h e m o ta x is  1596 
73S e le n -h o m o ta u ro c h o lsa v  1225 
S e lla  e lv á lto z á so k  2215 
S epsis , p e r i to n it is  2040 
S eptiikus sh o c k  793 
S é rü lé se k , m e ző g azd aság i g é p  2102 
—, r ö p la b d a  911
„S h o sin  B é ri B é ri” , a lk o h o lis tá k  1479 
S ick  s in u s  sy n d ro m a  603 
Só fo g y a sz tá s  599 
S o ftw a re  ism e r te té s  1901 
S o m a to c r in in  1165, 1910 
S o m a to s ta tin  170, 1165 
S o m a to tro p in  1911 
S o m o g y i-je len sé g  480
27
Sonographia, choledocholithiasis 
658
—, heredaganatok 3079 
—, H o d g k in -k ó r  662 
—, lepényérettség 1221 
—.mellékvese 113 
—.mellkasi folyadékgyülemek 117 
—, 10—M H Z —В -sc a n , 909 
—, M irizzi-syndram a 1852 
—, pajzsmirigy 1167 
—, systemas lu p u s  nephritis 905 
—.vese 113
Sorvasztó  b e te g sé g , HTLV— III . 
fertőzés 1723
S pastikus p a r a p a r e s is ,  tró p u si 422 
S perm ium  u l t r a s t r u k tú r a  2398 
S ph im cterp ó tlá s  2039 
S p iro g rá fiá s  a d a to k ,  m ik ro k o m p u te r  
794
S p len ecto m ia  3029 
S p le n e c to m iz á lt g y erm ek ek  1101 
Sporto lás, h i r t e l e n  h a lá l 910 
—. v é r tra n n sz tfú z ió  911 
S portszív  2771
S tap h y lo co ccu s a u re u s  480, 793
— e p id e rm id is  1523 
S te rn u m -p u n c tio  1523 
S tom a 1602
S terp to co ccu s p h a ry n g it is  1097 
S te rp to k in á z , in tra k o ro n á r iá s ,  A M I 
602
—, p la z m in o g é n  1658 
S tressz, D S T  3084 
—, fo g la lk o z á s i, p o s ttra u m ás  3084 
—.g y e rm e k e k  1105 
—, szív 602
S trum a, p a jz s m ir ig y  so n o g rap h ia  
1167
S tru v it 3144
S u b a ra c h n o id e a lis  vérzés 109, 1163 
S u b e p e n d y m a lis -c s íra á g y  v é rz é s  537 
S u b p le u ra lis  z s ír ré te g  2155 
S u g árk eze lé s , M R I 2217 
„S ürgősség” , le v e g ő  353 
S y m p a th e c to m ia  978 
S y n o v ec to m ia , p o ly a rth ir t is  173 
S ynovitis v il lo n o d u la r is  
p ig m e n to sa  2154 
S y rin g m y e lia , M R I 972 
S ystem ás lu p u s  e ry th e m ato d es  2894
S zá lo p tik a  794 1
Szem-, o r b i t a  kö rfo ly am ato k . M R I 
2215
S z é n h id rá t-a n y a g c se re z a v a r  1535 
S zén m o n o x id -m érg ez és  229 
S zexuális f u n k c ió ,  orvosi 
b e a v a tk o z á s  358
— za v a r 357 
S z e x u á f te rá p ia  3154
S zik lacso n t m a g sp in to m o g ra p h ia  973 
S z ív a n o m á liá k , v e lesz ü le te tt 1106 
S z ív á tü lte té s  1976 
S z ív b e lh á r ty a  kim etszés, 
s z ív v e ré s  1417 
S z ív b e teg ség , ischaem iás 600 
S z ív b e te g sé g e k  1415, 1418 
S z ív b il le n ty ű h ib á k , r a d io n u k lid -  
v e n t r ic u lo g r a p h ia  1225, 1226 
S z ív e lé g te le n sé g , em lő 117 
—, g y e r m e k k o r i  2833 
—, n a t r i u r e t ik u s  p itv a ri f a k to r  2149 
Szív. e n d o k r in  szerv 2273, 2532 
S z ív fu n k c ió s  v iz sg á la to k  1657 
S zív h a lá l, h i r t e l e n  725 1415 
S z ív in fa rk tu s  602 
—, a lk o h o l 2895 
—, a n t ic o n c ip ie n s e k  627 
—, c u k o r b e te g e k  476 
—, in t r a k o r o n á r i á s  th ro m b o liz is  
1658
—, i. V. t r o m b o liz is  603 
—, m a g a t a r tá s  2531
—, s tr e p to k in a s e  1414 
— , u ta z á s  1656
S zív izom  in f a r k tu s ,  n ife d ip in  1414 
------- , r e v a s c u la r i s a t ió ja  472, 2835
— sa rc o id o s is  727, 2533 
S z ív k o sz o rú é r  h a lá lo z ás ,
h a lfo g y a sz tá s  1655
— r iz ik ó fa k to ro k  2151 
S z ív k o sz o rú -v e rő é r  b e teg ség e i,
v é ra lv a d á s  1416 
Szív, lé le k  231 
S z ív m e g á llás , tú lé lé s  426 
Szív  M R I 661, 975
— m ű té t, h a e m o d ia ly s is  108 
 , p e r ic a rd ia l is
fo ly a d é k g y ü le m e k  1345 
S z ív p e rc té r fo g a t-m é ré s  2900 
S z ív -sa rc o id o s is  2150 
—.s tr e s s z  602
— tr a n s p la n ta t io  3143 
S z o m a to sz ta tin  1165 
S zo ro n g ás  728
S z ö v e tra g a sz tó , F — О—G 2337, 2338 
S z te ro id  h o rm o n re c e p to ro k , v u lv a  
547
S zu ic id iu m , g y e rm e k k o rb a n  1533 
S z u lfa n y lu re a  re c e p to r  2094 
S zü lés, é le tk o r  2465 
—. m a g z a ti fe lü g y e le t 2466 
T a c h y c a rd ia .
s u p r a v e n tr ic u la r is  601 
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